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Tämä tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää vanhempien kokemuksia ja toiveita lai-
tosmuotoisesta perhekuntoutuksesta. Tutkimuksen pohjalta arvioitiin ympärivuorokauti-
sen perhekuntoutuksen toimintamallia vanhempien kokemana. Tutkimuksen tapahtu-
maympäristönä oli laitosmuotoinen ympärivuorokautinen perhekuntoutusyksikkö Ou-
lussa. Tutkimus- ja kehittämistyön tutkimusaineistona olivat ympärivuorokautisen per-
hekuntoutuksen asiakaspalautelomakkeet vuosilta 2004- 2012. Asiakaspalautelomak-
keet analysoitiin aineistolähtöisesti eli induktiivisella sisällönanalyysillä asiakaspalau-
telomakkeiden avoimista kysymyksistä.  
 
Tutkimuksen mukaan vanhemmat saavuttivat kuntoutustavoitteitaan perhekohtaisesti. 
Tärkeimmät kuntoutustavoitteet olivat huostaanoton estyminen, perhetilanteen ja per-
heenjäsenten suhteiden selkiintyminen, yhdessä asuminen ja arjen jatkuminen kotona. 
Tavoitteiden toteutumiseen, kuntoutumiskokemukseen ja kuntoutumiseen vaikuttavat 
tekijät liittyivät kuntoutujaan eli perheeseen ja, toisaalta kuntoutustilanteeseen, työnteki-
jöiden käyttämiin työ- ja toimintatapoihin sekä heidän asenteisiin, ja laajemmin palvelu-
järjestelmän toimivuuteen. Vanhempien kokemukset perhekuntoutuksesta yleensä sekä 
laitosmuotoisesta perhekuntoutuksesta vaihtelivat. Osa vanhemmista koki perhekuntou-
tuksen voimaannuttavana, vaikuttavana ja tarkoituksenmukaisena kuntoutuksena. Osalle 
vanhemmista perhekuntoutus näyttäytyi ulkoapäinohjautuvana, tehottomana ja tarpeet-
tomana kuntoutuksena. Laitosmuotoinen perhekuntoutus koettiin joko hyvänä ja tar-
peellisena tukimuotona tai epämiellyttävänä ja kokonaisvaltaisesti rankkana kokemuk-
sena. Perhekuntoutusta tulee jatkossa kehittää mm. lasten ja vanhempien sekä erityisesti 
isien osallisuutta vahvistavaksi. Perhekuntoutuksen tulee siirtyä enemmän perheen 
omaan arkeen ja kotiympäristöön. Lisäksi perhekuntoutuksen sisältöä tulee kehittää ai-
kaisempaa perhelähtöisemmäksi ja moniammatillista toimintaa vahvistavaksi. 
 
 
Asiasanat: perhekuntoutus, perhelähtöisyys, ekokulttuurinen teoria, arviointi, asiakaspa-
laute 
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The aim of this research was to evaluate the family rehabilitation from the parents´ per-
spective. The focus was on parents’ experiences and expectations on family rehabilita-
tion. The purpose of this research was to develop a model for family rehabilitation 
based on the parental perspective. The research environment was family rehabilitation 
center in Oulu. The data was collected from parents’ feedback of the period 2004-2012. 
The material was analysed using content analysis. The content analysis was made upon 
parents’ feedback open- ended questions.  
 
Each family achieved their own goals during the rehabilitation process. One of the reha-
bilitation goal was to prevent the taking child into care. Other rehabilitation goals were 
to clarity the family relationships and life situation, to continue living together and eve-
ryday life at home. 
 
The results showed that many factors contributed to attainment of the objectives and re-
habilitation. Factors associated with rehabilitee, rehabilitation of the situation, work and 
operating methods, employees’ attitudes and the operation of the service. Parents’ expe-
riences of facility family rehabilitation varied. Parents experienced that the family reha-
bilitation in facility was a good and necessary form of a support. On the other hand, it 
was a also uncomfortable and heavy experience. Family rehabilitation was seen as a 
empowered, effective and useful rehabilitation for the part of parents. On the other 
hand, family rehabilitation was seen as a ineffective, useless and exterior of the steering 
rehabilitation for the part of parents. Development suggestion were proposed to 
strengthen children’s, couples’ and father’s participation, family rehabilitation transition 
to every day family life and the home environment and develop multi-professional work 
and develop operational content.  
 
 
Keywords: family rehabilitation, family-centered, ecocultural theory, evaluation, cus-
tomer feedback 
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LIITTEET JA KUVIOT  
 
PALAUTELOMAKKEIDEN KYSYMYKSET  
 
1. Minkä ajan perheesi oli kuntoutuksessa?  
2. Kuntoutusaika ollut mielestäsi sopiva/liian lyhyt/liian pitkä, koska… 
3. Miten perhekuntoutus osastollamme vastasi odotuksia?  
4. Miten sinä ja lapsesi koitte yhteisössä elämisen ja asumisen?  
5. Miten yhdessä asetetut tavoitteet toteutuivat?  
6. Mitkä asiat edistivät tavoitteiden toteutumista?  
7. Mikäli tavoitteet, eivät toteutuneet, mikä oli esteenä?  
8. Mitkä viikko-ohjelman toiminnot auttoivat perheesi kuntoutumista?  
9. Mitä toimintaa olisit toivonut enemmän/vähemmän?  
10. Miten kehittäisit toimintaamme?  
11. Mitä haluaisit vielä kertoa? 
 
LIITE 1. 
 
PALAUTELOMAKKEIDEN VUOSIJAKAUMAT  
 
2004= 8 palautelomaketta  
2005 =4 palautelomaketta  
2006= 9 palautelomaketta  
2008= 6 -#- 
2010= 10 palautelomaketta 
2011= 6 palautelomaketta  
2004-2005= 1 palautelomake  
2005-2006= 1 -#- 
2007= 3 palautelomaketta  
2009= 1 palautelomake 
2010-1011= 2 palautelomaketta 
2012 = 5 palautelomaketta  
10 palautelomaketta= ei tietoa kuntoutusvuodesta.  
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JOHDANTO  
 
Tämän päivän perheet elävät muutosten keskipisteessä. Tämä on näkyvissä yhteiskun-
nallisten ja rakenteellisten muutosvaikutusten näkymisenä lapsiperheiden arjessa ja per-
he-elämässä, mm. työn ja perheen yhteensovittamisen vaikeutena (Sosiaali- ja terveys-
ministeriö, 2007, 14, hakupäivä 9.5.2014). Yhteiskunnalliset arvot ovat myös muuttu-
neet. Arvojen muutos näkyy perheissä vanhemmuuden heikkenemisenä ja parisuhde-
vaikeuksina. Yhteiskunnan individualismia ja hedonismia korostavat arvot heikentävät 
perhevelvoitetta ja tämä koetaan ristiriitaa aiheuttavaksi. Myös ristiriitainen ja sitoutu-
mista karttava arvomaailma koetaan uuden sukupolven kasvattamista heikentäväksi. 
(Sosiaali- ja terveysministeriö, 2007, 14, hakupäivä 9.5.2014.) 
 
Giddensin (1992, 26, 41 -42, 45) mukaan romanttisen rakkauden ihanteen nousu ja sen 
merkityksen korostuminen ihmissuhteissa ja yhteiskunnassa ovat vaikuttaneet muutta-
vasti vanhemmuuteen, naisen asemaan, vanhempien keskinäiseen suhteeseen, vanhem-
pien ja lasten suhteeseen sekä äitiyteen. Vanhempien suhde nähdään yhteistyökumppa-
nuutena, jossa emotionaalinen kumppanuus ylittää jopa velvollisuudet omia lapsiaan 
kohtaan. Giddensin mukaan romanttinen rakkaus herättää kysymyksiä läheisyydestä ja 
sen idea liittyy vapauteen ja itsensä toteuttamiseen ja sen leviämisen ihanteena oli aviol-
lisen suhteen vapauttaminen, irrottaminen sukulaissuhteista, haluten antaa romanttiselle 
rakkaudelle erityinen merkitys.  
 
Lapsiperheiden arjen koetaan myös muuttuneen. Ihmiset toimivat ja viettävät arkeaan 
samaan aikaan eri konteksteissa, kotona perheen parissa, työssä ja vapaa-ajan toimin-
noissa. Kontekstit ovat vuorovaikutteisessa suhteessa toisiinsa ja perheillä on erilaisia 
resursseja käytettävissään näissä konteksteissa. Ulkoiset resurssit liittyvät mm. perheen 
taloudelliseen tilanteeseen, vanhempien koulutukseen ja asumisen tasoon, sisäiset re-
surssit puolestaan mm. sosiaaliseen verkostoon ja vanhempien ja lasten suhteeseen. 
Perheen hyvinvointiin sekä lasten ja nuorten kehitykseen perheen resursseilla on välitön 
vaikutus. (Helminen 2006, 28.)  
 
Perheen määrittely on Helmisen mukaan (2006, 16) vaikeaa, koska on erilaisia perheva-
riaatioita ja perhekäsityksiä. Forsbergin (2003, 9) määrittelee perheen kulttuuristen ja 
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yhteiskunnallisten prosessien tuotteeksi, jonka jäsenet ovat sidoksissa toisiinsa juridisin, 
biologisin ja emotionaalisin sidoksin (Åstedt-Kurki, Jussila, Koponen, Lehto Maijala, 
Paavilainen & Potinkari 2008, 11-12). Yhteiskunnallinen muutos näkyy perheissä mm. 
perherakenteiden muuttumisena. Näiden muuttumisen myötä, vanhempien avioerot, eri 
perhemuodot ja monenlaiset sukupuolijaot ja roolit ovat tulleet yleisimmiksi ja mahdol-
lisemmiksi (Julkunen, 2006, 20, hakupäivä 3.5 2014). Sukupuoliroolien muutos näkyy 
perheiden arjessa ja lasten hyvinvoinnissa mm. alkoholinkäytön muuttumisena (Holmi-
la, Huhtanen, Martikainen, Mäkelä & Virtanen 2009, 106, hakupäivä 6.5.2014). 
 
1990-luvun taloudellinen lama aiheutti kunnissa lapsi- ja perhepalvelujen vähentymistä 
tai niiden sisällöllistä ohenemista (Salmi, Mäkelä, Perälä & Kestilä, 2012, 2, hakupäivä 
8.5.2014:Sosiaali- ja terveysministeriö 2010, 62, hakupäivä 8.5.2014). Tämä näkyi las-
tenterveydenhuollon, äitiysneuvolapalveluiden, kouluterveydenhuollon (Salmi ym. 
2012, 2;hakupäivä 8.5.2014; Paananen, Ristikari, Merikukka, Rämä & Gissler, 2012,43, 
hakupäivä 8.5.2014) sekä lapsiperheiden kotipalveluun kohdistuvina säästötoimenpitei-
nä sekä ryhmäkokojen kasvuna päivähoidossa ja koulussa (Salmi ym. 2012, 2, hakupäi-
vä 8.5.2014). Peruspalveluiden osalta kuntien säästömentaliteetti on jatkunut 1990- lu-
vun lamavuosista samankaltaisena tähän päivään saakka (Paananen ym, 2012,43, haku-
päivä 8.5.2014;Sosiaali- ja terveysministeriö 2010, 62, hakupäivä 8.5.2014) eikä muu-
tosta tilanteeseen uuden kuntataloudenkriisin myötä ole näkyvissä (Salmi ym. 2012, 2, 
hakupäivä 8.5.2014).  
 
Erityispalveluiden käyttö on lisääntynyt (Salmi ym. 2012, 4, hakupäivä 8.5.2014;Heino, 
2013, 21, hakupäivä 8.5.2014) ja korjaavien palveluiden menot nousseet (Paananen ym. 
2012,42, hakupäivä 8.5.2014). Erityispalveluiden käytön lisääntyminen näkyy kustan-
nusten kasvuna, kasvatus- ja perheneuvonnan lapsiasiakasmäärän- ja psykiatrisessa lai-
toshoidossa olevien nuorten osuuden kasvuna sekä erityisopetuksessa olevien määrän 
kasvuna. Lastensuojelun avohuollon asiakkuudet sekä huostaanotettujen nuoriso-
ikäisten osuudet ovat myös kasvaneet. (Salmi ym. 2012, 4, hakupäivä 8.5.2014;Heino, 
2013, 21, hakupäivä 8.5.2014.) 
 
Perheiden toimeentulovaikeudet ja vakava lapsiköyhyys ovat lisääntyneet (Sosiaali- ja 
terveysministeriö, 2013, 25, hakupäivä 8.5.2014). Köyhien lapsiperheiden määrä on lä-
hes kolminkertaistunut. Vuonna 1995 köyhissä perheissä asui 52 000 lasta. Vuonna 
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2002 heitä oli 129 000 ja vuonna 2007 heitä oli jo 151 000. Lapsiköyhyys liittyy kotita-
louksiin, joiden käytettävissä olevat tulot ovat alle 60 % väestön keskituloista. Köyhyys 
koskettaa eniten suuria lapsiperheitä, yksinhuoltajaperheitä ja perheitä, joissa lapset ovat 
alle kolme vuotiaita. (Salmi, Sauli & Lammi- Taskula 2009, 79, 80 ja 85, hakupäivä 
5.4.2014.) Lastensuojelun asiakkuudella ja köyhyydellä on yhteyttä (Heino, 2007, 37 ja 
65, hakupäivä 9.3.2014; Heino, 2013, 95, hakupäivä 8.5.2014). Bardyn mukaan (2009, 
21, hakupäivä 8.5.2014) tulo- ja hoivaköyhyyden kytkeytyminen toisiinsa ja sen pitkit-
tyminen saa aikaan huono-osaisuuden siirtymistä. Myös Paanasen ym. (2012, 27 haku-
päivä 8.5.2014) tutkimus osoittaa, että vanhempien toimeentulotuen saanti taloudellisten 
ongelmien mittarina on riski lasten ulkopuoliselle sijoittamiselle ja toimeentulotuen 
saannin pitkittyessä lasten hyvinvointiongelmat nähdään myös yleistyvän. Huono-
osaisuuden siirtymiseen vaikuttavat myös kulttuurilliset ja kehityspsykologiset tekijät. 
Työelämästä syrjäytyneiden lapsilla on riski sosiaalistua elämäntapaan, jossa koulutusta 
ja yrittämistä ei arvosteta, eikä työssä käyminen kuulu elämäntapaan. (Sosiaali- ja ter-
veysministeriö, 2007, 13, hakupäivä 9.5.2014.) 
 
Solantaus, Leinonen & Punamäki (2004, 412-414, 423) ovat tutkineet 1990-luvun ta-
loudellisen laman vaikutuksia vanhempiin ja perheisiin. Tutkimuksen mukaan lama ja 
taloudelliset vaikeudet, kuten työttömyys ja tulojen vähentyminen aiheuttavat perheissä 
rahojen riittämättömyyttä, tavanomaisen elämänkuvioiden häiriintymistä ja elämänrutii-
nien muuttumista. Tutkimuksen mukaan vanhempien mielenterveyteen taloudellisilla 
paineilla ja ongelmilla on kattava vaikutus; näkyen vanhempien ahdistuksena, masen-
nuksena psykosomaattisina ongelmina sekä sosiaalisina toimintahäiriöinä. Vanhempien 
kokema emotionaalinen uupumus ja mielenterveydenongelmat heikentävät vanhempien 
parisuhdetta ja siinä koettua yhteyttä sekä vanhemmuutta. Nämä tekijät lisäsivät tutki-
muksen mukaan lapsen mielenterveyteen liittyviä riskejä. Myös Paanasen ym. (2012, 27 
hakupäivä 8.5.2014) tutkimus osoittaa, että perheen taloudellisilla ongelmilla on kiinteä 
yhteys lasten hyvinvointiin ja mielenterveyden ongelmiin.  
 
Lastensuojelun avohuollon asiakkuudet, kodin ulkopuolelle sijoitukset ja huostaanotot 
ovat myös lisääntyneet (Heino 2013, 85-86, hakupäivä 8.5.2014). Vuonna 2012 lasten-
suojelun avohuollon asiakkaiden määrä oli noin 87 200 ja kodin ulkopuolisia sijoituksia 
oli 17 830. Vuonna 1996 vastaavat luvut olivat avohuollon asiakkaiden osalta 33 296 ja 
kodin ulkopuolisten sijoitusten osalta 10 739 (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos, 2013, 
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1, 7 ja 11, hakupäivä 8.5.2014). Samoin kiireelliset huostaanotot ovat kasvaneet (Ter-
veyden- ja hyvinvoinninlaitos, 2013, 1, hakupäivä 8.5.2014). Syyt kiireellisten huos-
taanottojen lisääntymiseen liittyvät joko sellaisten tilanteiden lisääntymiseen, jossa lap-
sen on todettu olevan välittömässä vaarassa tai sosiaalityön tilaan ja palvelujärjestelmän 
rakennemuutokseen. Palvelujärjestelmän on yhä vähemmän todettu kykenevän tarjoa-
maan palveluja, tukitoimia ja turvaa perheiden kriisiytyneiden tilanteiden ehkäisemi-
seen. (Heino 2013, 92. hakupäivä 8.5.2014.) Lastensuojelun avohuollon asiakkuuden 
taustasyyt ovat samoja kuin huostaanottojen taustalla olevat syyt. Syyt liittyvät van-
hemman tai vanhempien jaksamattomuuteen, riittämättömään vanhemmuuteen, van-
hempien osaamattomuuteen ja avuttomuuteen sekä perheristiriitoihin. Perheristiriitoja 
esiintyi 58 % avohuollon asiakkuuksissa ja 80 % huostaanottotapauksissa. (Heino 2013, 
97, hakupäivä 8.5.2014;Hiitola 2008, 27, hakupäivä 7.4.2014.) Muut vanhemmuuteen 
liittyvät tekijät huostaanottotapaukissa tulivat edellä mainittujen tekijöiden jälkeen. 
Nämä syyt ovat lapsen hoidon laiminlyönti, vanhemman/ pien mielenterveysongelmat, 
perheväkivalta tai sen uhka, taloudelliset vaikeudet ja vanhempien päihteidenkäyttö. 
(Hiitola 2008, 27, hakupäivä 7.4.2014.) 
 
Nykyisen palvelujärjestelmän palvelut perheet kokevat hajanaisiksi (Salmi ym. 2012, 3, 
hakupäivä 8.5.2014), eikä palveluiden koeta vastaavan todellisiin tarpeisiin (Paananen 
ym. 2012, 42-4, hakupäivä 8.5.2014). Nykyistä palvelujärjestelmää leimaa vahvasti sek-
torijakso ja yhteistyön riittämättömyys (Salmi ym. 2012, 3, hakupäivä 8.5.2014), jossa 
avun tarvitsijoiden kokonaisuuksien huomioonottaminen on vaikeaa ja hidasta (Paana-
nen ym. 2012, 42-43, hakupäivä 8.5.2014). 
 
Tämän päivän Suomessa hyvinvointi eriytyy ja pahoinvointi kasaantuu. Suurimmalla 
osalla perheillä, lapsilla ja nuorilla menee hyvin. Kuitenkin on kasvava joukko perheitä, 
lapsia ja nuoria, jotka tarvitsevat erityistä tukea monimuotoisissa ongelmissaan. (Paana-
nen ym. 2012, 42-43, hakupäivä 8.5.2014.) Kansallinen syntymäkohortti 1987 tutki-
muksessa on seurattu viranomaisten ylläpitämien rekisterien avulla Suomessa vuonna 
1987 syntyneitä lapsia (60. 069 lasta) sikiökaudelta vuoteen 2008 asti. Lapsuuden olo-
suhteilla ja perheen tilanteella nähdään olevan selkeä ja merkittävä vaikutus ihmisen 
myöhemmälle elämälle ja hyvinvoinnille. Tutkimus osoittaa, että ongelmat periytyvät 
sukupolvelta toiselle. Sukupolvelta toiselle periytyvät ongelmat ja huono-osaisuus ovat 
monitahoinen sekä laaja yhteiskunnallinen ongelma Suomessa. (Paananen ym. 2012, 1, 
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7 ja 37, hakupäivä 8.5.2014.) Vankka tutkimusnäyttö osoittaa, että lasten, nuorten ja 
perheiden hyvinvointiin sijoittaminen on taloudellisesti tehokasta. Viisaan kuntapolitii-
kan mukaista on kehittää lasten- ja perhepalveluja. (Salmi ym.2012, 1 ja 4, hakupäivä 
8.5.2014.) 
 
Heinon mukaan (2013, 100, hakupäivä 8.5.2014) kuntatasolla tiedetään vähän lasten-
suojelun piiriin tulevista asiakkaista. Tässä tutkimus- ja kehittämistyössä selvitetään 
käyttökokemuksia vanhempien kokemana ja arvioidaan perhekuntoutuksen toiminta-
mallia vanhempien näkökulmasta. Tutkimus kuvaa ympärivuorokautisessa perhekun-
toutuksessa olleiden perheiden kokemuksia ympärivuorokautisesta perhekuntoutukses-
ta. Tavoitteena on arvioida perhekuntoutuksen toimintamallia vanhempien kokemana ja 
kehittää arviointitulosten kautta lapsille ja perheille suunnattua perhekuntoutuspalvelua 
vastaamaan yhä paremmin vanhempien ja perheiden monimuotoisiin tarpeisiin.  
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2. KEHITTÄMINEN OULUN KAUPUNGIN PERHEKUNTOUTUK-
SESSA 
 
 
Tutkimus- ja kehittämisympäristönä toimii ympärivuorokautinen perhekuntoutus Ou-
lussa. Toiminnan tarkoituksena on tuottaa lastensuojelulain mukaista perhekuntoutus-
palvelua avohuollon tukitoimien muodossa Oulun kaupungissa asuville lapsiperheille. 
Perhekuntoutus on laitosmuotoista. Toiminnallaan perhekuntoutus on pyrkinyt vastaa-
maan oululaisten lapsiperheiden tuen ja avun tarpeeseen. Ympärivuorokautisen perhe-
kuntoutuksen tavoitteena on ollut tukea vanhempia heidän kasvatustehtävässään, kehit-
tää vanhemman ja lapsen vuorovaikutusta, saada aikaan muutosta, vahvistaa arkea, ar-
jen rutiineja ja lisätä elämänhallintaa. (Oulun kaupunki, 2012.) Tarkempi kuvaus tutki-
mus- ja kehittämisympäristöstä eli perhekuntoutuksen toiminnasta, sisällöstä ja raken-
teesta on esitelty luvussa 2.4. Tässä luvussa kuvaan tutkimuksellisen kehittämisproses-
sin etenemistä lyhyesti.  
 
Tutkimus- ja kehittämistyöni lähtökohdaksi muodostui alun perin ympärivuorokautisen 
perhekuntoutuksen toimintamallin sisällöllinen kehittäminen, kuntoutussuunnitelmiin 
painottuen. Idea kehittämistyölle nousi työntekijöiden havaintoihin perustavasta tar-
peesta ympärivuorokautisessa perhekuntoutuksessa. Merkittävin kehittämis- ja muutos-
tarve kohdentui kuntoutussuunnitelmalomakkeisiin, kuntoutussuunnitelmien yhdenmu-
kaisempaan kirjauskäytäntöön sekä asiakkaina olevien perheiden äänen esille saamiseen 
myös dokumentoinnissa ja kuntoutussuunnitelmien laadinnassa. 
 
Heikkilän, Jokisen & Nurmelan, (2008, 58) mukaan tutkimus- ja kehittämistyöhön kuu-
luu prosessinomaisuus eri vaiheineen; ideointia, suunnittelua ja käynnistämisvaihetta, 
varsinaista toteutusta, päättymisvaihetta sekä arviointia. Näin on ollut myös tässä tutki-
mus- ja kehittämistyössä. Tutkimus- ja kehittämistyö on muuttunut alkuperäisestä ide-
ointivaiheen suunnitelmasta. Työyhteisössä havahduttiin siihen, että asiakasperheiltä on 
kerätty vuosien ajan palautetta kuntoutusjaksoista. Näitä palautteita ei kuitenkaan oltu 
systemaattisesti analysoitu, eikä riittävästi hyödynnetty toiminnan kehittämisessä. Myös 
ympärivuorokautinen perhekuntoutus on tutkimuksen- ja kehittämistyön kontekstina 
muuttunut niiden vuosien aikana, mihin asiakaspalautteet liittyvät. Asiakaspalautteet 
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käsittävät vanhempien kokemuksia ja toiveita perhekuntoutuksen toimintamallista kah-
deksan ja puolen vuoden ajalta. Perhekuntoutuksen kontekstissa on tapahtunut vuosien 
2004-2012 aikana rakenteellisia, toiminnallisia ja sisällöllisiä muutoksia. Perhekuntou-
tus on toiminut tänä aikana kahdessa eri paikassa ja toiminnalla on ollut siis kahdet eri 
tilat. Tilat ovat vaikuttaneet suuresti perhekuntoutuksen toimintaan, käytäntöihin, henki-
löstöön ja asiakasperheiden määrään. Toimintojen, käytäntöjen henkilöstön muutoksiin 
ovat vaikuttaneet tilojen lisäksi myös aika ja toiminnan sisällöllinen kehittäminen arjen-
toiminnassa tehtyjen havaintojen ja muun kehittämisen seurauksena. Tilojen vaihtumi-
nen tapahtui 2010. Perhekuntoutuksen toiminnasta on tarkempaa kuvausta luvussa 2.4. 
 
Kehittämistyötä Oulun ympärivuorokautisessa perhekuntoutuksessa on tehty myös 
aiemmin. Sam Kalliopohja Lapin yliopistosta on tehnyt Pro gradu tutkielman asiakkai-
den ja työntekijöiden tuen kokemuksista keväällä 2008. Henkilökunnan yhteistä toimin-
nan sisällöllistä kehittämistä on ollut koko toiminnan ajan kuntoutusjaksojen välisillä 
”purkupäivillä”. Vuosien 2008-2009 aikana ympärivuorokautisen perhekuntoutuksen 
henkilökunta ja esimies osallistuivat yhdessä Oulun kaupungin kehittäjäsosiaalityönte-
kijöiden vetämään kehittämistyöhön, jonka aikana tuotettiin Oulun ympärivuorokauti-
sen perhekuntoutuksen laatukäsikirjaa, johon ympärivuorokautisen perhekuntoutuksen 
toimintamalli, tausta ja - käytännöt pohjautuvat.  
 
Heikkinen & Roivio (2006, 123) kuvaava toimintatutkimuksellista kehittämistä reflek-
tiivisenä spiraalina. Siinä toiminta ja ajattelu liittyvät toisiinsa peräkkäisinä suunnitte-
lun, toiminnan, havainnoinnin, reflektion ja uudelleensuunnittelun sykleinä (Heikkinen, 
Huttunen, & Moilanen, 1999, 65). Itsekin voisin kuvata tutkimus- ja kehittämistyöni 
prosessinomaisuutta reflektiivisenä spiraalia. On ollut ideaa, toimintaa, suunnittelua, al-
kuperäisen suunnitelman hylkäämistä, toiminnan uudelleensuunnittelua ja lopulta tut-
kimus- ja kehittämistyön toteutumista.  
 
2.1 Perhekuntoutus  
 
Äidiksi ja isäksi tuleminen on muutosvaihe jokaisen vanhemman elämässä. Tämän vai-
heen aikana vanhemmat työstävät, pohtivat ja rakentavat muuttuneita elämänsuhteita, 
muuttuvaa suhdetta omaan itseen, suhdetta lapseen, muuttuvaa suhdetta puolisoon ja 
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muuttuvaa suhdetta omiin vanhempiin. Perheen päivittäiset toiminnot muuttuvat myös 
lapsiperhevaiheessa. (Viljamaa 2003, 14, hakupäivä 2.1.2014.) 
 
Vanhemmuus rakentuu useista tekijöistä. Nämä tekijät liittyvät vanhempaan (vanhem-
man persoonallisuus ja historia) lapseen (lapsen yksilölliset piirteet), perheen sosiaali-
seen kontekstiin sekä perheen saamaan ulkopuoliseen tukeen. Perheen sosiaalisessa 
kontekstissa ”elävät” vanhemman ja lapsen vastavuoroinen suhde, vanhempien keski-
näinen suhde, perheen sosiaalinen verkosto ja vanhempien työ. Vanhempien kehityshis-
toria ja kokemukset, parisuhde ja perheen sosiaalinen verkosto sekä vanhempien työ 
vaikuttavat vanhempien hyvinvointiin ja vanhemmuudessa toimimiseen. Se, millä ta-
voin vanhemmat toimivat vanhemmuudessaan vaikuttavat lasten kehitykseen ja hyvin-
vointiin. Perheen hyvinvoinnin kannalta on merkittävää ulkopuolisen, sosiaalisen tuen 
rooli. (Belsky, 1984, 84, 87.) 
 
Housen, Landisin & Umbersonin (1988; 543) mukaan sosiaalinen tuki on emotionaalis-
ta, käytännöllistä ja tiedollista tukea. Vertaistukea pidetään myös hyödyllisenä ja arvo-
kaana tukimuotona vanhemmille. Vertaistuki lisää vanhempien itseluottamusta, ymmär-
retyksi tulemisen- ja voimaantumisen kokemusta sekä luo mahdollisuuden keskusteluun 
samassa elämäntilanteessa olevien vanhempien kanssa. (Stjerna & Westerholm, 2009, 
23, hakupäivä 31.3.2014.) Se ohjaa myös hyvien toimintamallien jakamista ja selviyty-
miskeinoja (Millerin & Törrösen, 2010, 75). 
 
Kekkosen (2004, 16, 27-28, hakupäivä 1.2.2014) mukaan työtekijöiden käsitykset van-
hemmuudesta ja sen tukemisesta perustuvat tietoon ja osaamiseen sekä henkilökohtai-
siin kokemuksiin ja uskomuksiin. Vanhemmuuden rooleja voidaan tarkastella saadun ja 
annetun vanhemmuuden kautta. Saatu vanhemmuus liittyy kokemuksiin olla lapsena 
omille vanhemmilleen ja annettu vanhemmuus puolestaan kokemuksiin, miltä tuntuu ol-
la vanhempana omille lapsilleen. Työntekijöiltä vaatii ymmärrystä erilaisten vanhem-
muuksien tukemiseen. Ymmärrys edellyttää vanhempien erilaisten todellisuuksien tun-
nistamista sekä ymmärtämistä. Työntekijälle on hyödyksi, jos hän on itse peilannut ja 
reflektoinut omaa vanhemmuuttaan vahvuuksineen ja puutteineen.  
 
Pärnän (2011, 14) mukaan vanhemmuuden tukeminen vahvistaa vanhempien herkkyyttä 
lapsen tarpeille. Vanhemmuuden tukeminen nähdään myös perhekuntoutustoiminnassa 
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tärkeänä, ollen yksi keskeisistä tavoitteista toiminnassa. Tärkeänä pidetään vanhemman 
itseluottamuksen vahvistamista vanhempana toimimisessa, perheen toimintakyvyn ja 
lapsen aseman vahvistamista perheessä sekä vanhemman ja lapsen myönteisen tunne-
suhteen selkeyttämistä ja vahvistamista. Kasvatuksellinen pohdinta, tuen tarpeellisuus 
sekä ohjaavan kasvatuksen periaatteiden soveltaminen kaikenlaisissa perhetilanteissa 
nähdään myös tärkeänä perhekuntoutuksellisessa toiminnassa. Koetaan, että vanhem-
man kasvatustietoisuuden avartuminen voi mahdollisesti muuttaa vanhemman tietämys-
tä käytännön taidoksi. Perhekuntoutusta pidetään myös hyödyllisenä ja tarpeellisena in-
terventio tilanteissa, jolloin lapsen hyvinvointi ja turvallinen kehitys ovat uhattuina. 
Näissä tilanteissa perhekuntoutuksen tarjoama tuki ja puuttumien antavat mahdollisuu-
den muutokseen. (Miller & Törrönen, 2010, 69-70, 71, 76.)  
 
Perhekuntoutus ei ole terapiaa, mutta interventiona se antaa mahdollisuuden uusien nä-
kökulmien etsimiseen ja luo toivoa muutoksesta (Miller & Törrönen, 2010, 75). Perhe-
kuntoutuksellinen työote sijoittuu varsinaisen terapian ja yleisen neuvonnan väliin. 
Työote sopii hyvin tehostettuun neuvonta ja tukityöhön perheen toistuvissa ongelmissa 
ja hankalissa elämäntilanteissa. (Rönkä & Miller, 1991, 1;Pärnä, 2010, 46.) Perhekes-
keisessä auttamistyössä tarvitaan työntekijän persoonalliseen tyyliin perustuvaa suhteen 
luomisen taitoa sekä ammatillisia menetelmätaitoja (Rönkä & Miller, 1991, 1). Bergin 
(1991, 5-6) mukaan lapsia autetaan parhaiten vahvistamalla perhettä. Tällöin muutok-
seen haetaan mahdollisuutta koko perheestä sekä vanhemmasta että lapsesta.  
 
Perhekuntoutusta voi tarkastella useampien kuntoutusteorioiden kautta. Pärnän (2010, 
47) mukaan perhekuntoutukseen taustalla on, ekologista, ekokulttuurista, ICF:ää ja 
voimavaralähtöistä – ja systeemistä ajattelua, konstruktonista sekä narratiivista kuntou-
tusajattelua. 
 
ICF, International classification of functioning, disability and health, on kansainvälinen 
toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokitus (World Health Organization. 
Stakes. 2013, 3, hakupäivä 17.5.2014). ICF-viitekehys huomio ja korostaa toimintaky-
vyn arvioinnissa ympäristön vaikutusta sekä kuntoutujan osallistumista (World Health 
Organization. Stakes. 2013, 3, hakupäivä 17.5.2015; Sipari, 2008, 10), sekä yksilön ja 
ympäristön vuorovaikutusta yksilön toimintakyvyn arvioinnissa. Huomio kiinnitetään 
henkilön kykyyn ja edellytyksiin toimia, ei puutteisiin. ICF nähdään helpoksi tavaksi 
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liittää lasten ja perheiden kuntoutukseen, koska perheet ovat vuorovaikutuksellisessa 
suhteessa ympäristöönsä. (Koivikko & Sipari, 2006, 16, 20-21.)Yksilötekijät (mm. su-
kupuoli, sosiaalinen tausta, ikä, elämäntapa, selvitymisstrategiat), ympäristötekijät sekä 
yhteisöllinen konteksti tulevat huomioiduksi ICF-viitekehyksessä. Kuntoutuksen tavoit-
teet voidaan ICF-viitekehyksen mukaan kiinnittää perheen suorituksiin ja osallistumi-
seen perheen omassa elämänpiirissä. (Koivikko & Sipari, 2006, 108, 110.) Pärnän 
(2011, 14) mukaan kuntoutuksesta tulee tällöin ekologisesti validia, jossa tuloksellisuus 
on nähtävissä myös lapsen arjen toimintakyvyn lisääntymisenä. 
 
Mannerheimin lastensuojeluliiton Lasten ja Nuorten kuntoutussäätiöllä on yli 17-
vuoden kokemus sekä lastensuojelullisesta että vaikeavammaisten lasten- ja nuorten 
perhekuntoutuksesta. Perhekuntoutuksen toiminnan arviointia on kehitetty ICF-
viitekehyksen suuntaan. Arviointiin on otettu mukaan ICF- viitekehykseen pohjautuvia 
arviointimenetelmiä. Pärnän mukaan ICF tarjoaa erinomaista pohjaa kokonaisvaltaiselle 
kuntoutussuunnitelmalle sekä auttaa konkretisoimaan elämänlaatua ylläpitäviä ja paran-
tavia tekijöitä. (Pärnä ym. 2011, 14-15- ja 19, hakupäivä 2.6.2013.) Kelan järjestämissä 
kuntoutuksissa sitoudutaan myös ICF viitekehykseen (Paltamaa, Karhula, Suomela-
Markkanen & Autti-Rämä 2011,29, hakupäivä 30.2.2014).  
 
Ekologinen ja ekokulttuurinen teoria tutkivat yksilöiden ja ympäristön välistä vuorovai-
kutusta. Näiden teorioiden mukaan lapsi nähdään kehittyvänä ja oppivana yksilönä, joka 
kehittyy ja oppii olemalla vuorovaikutuksessa ympäristönsä kanssa. (Veijola 2004, 26; 
Määttä 2001, 77.) Ympäristöillä tarkoitetaan mm. koulua ja päiväkotia, jotka ovat lap-
selle tärkeimmät toimintaympäristöt. Koti on puolestaan lapselle keskeinen kasvuympä-
ristö. (Määttä 2001, 77.) Bronfenbrennerin ekologisessa teoriassa kuvataan yksilön ja 
perheen sekä yhteiskunnan välisiä yhteyksiä ja vuorovaikutusprosesseja (Korkiakangas 
2005, 9) neljän tason kautta (Bronfenbrennerin 1979;Määttä 1999,77:Veijola, 2004,26; 
Rantala;20, 2002 hakupäivä 2.2.2014).  
 
Ekokulttuurinen teoria katsoo asiaa laajemmin. Ekokulttuurinen teoria huomioi Bron-
fenbrennerin ekologisen teorian tavoin toimintaympäristön, mutta sen lisäksi siinä huo-
mioidaan osallisuus (Gallimore, Goldenberg, & Weisner, 1990, 538-539, hakupäivä 
17.5.2014), päivittäiset rutiinit sekä perheen tavoitteet, arvot ja tarpeet laajemmin kuin 
Bronfenbrennerin ekologinen teoria. Ekokulttuuriessa teoriassa huomio on perheen so-
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siokulttuurisessa ympäristössä ja ennen kaikkea siinä, minkä merkityksen perhe itse an-
taa elinolosuhteilleen. Ekokulttuurinen teoria painottaa perheen päivittäisten rutiinien 
merkitystä, koska ne välittävät ja luovat ekokulttuurisia vaikutuksia perheenjäsenissä ja 
vuorovaikutuksessa. Ekokulttuurisen teorian perusta on monikulttuurisessa kirjallisuu-
dessa ja sen vuoksi se on sovellettavissa kaikissa kulttuureissa. (Bernheimer, Gallimore, 
& Weisner, 1990, 219, 221.) 
 
Ekokulttuurinen teoria auttaa työntekijöitä ymmärtämään perheen ja vanhempien ajatte-
lu - ja toimintatapoja. Perhekulttuurin ymmärtäminen on oleellista, koska perhekulttuu-
rista käsin perhe tulkitsee sosiokulttuurisen ympäristön asioita ja vaikutuksia. Perhe 
toimi, ymmärtää ja antaa merkityksiä jokapäiväisille asioilleen yksilöllisesti. Perheiden 
toiminta ja ympäristön vaatimuksiin vastaaminen tapahtuu perhekulttuurista käsin. 
(Bernheimer, Gallimore, & Weisner, 1990, 223.) Bernheimer ym. mukaan (1990, 223) 
on kyse akkomodoitumisesta. Perheet reagoivat ympäristön vaatimuksiin, kukin omalla 
tavallaan, joko sopeutuen tai vastustaen, kuten esimerkiksi vaihtamalla työtä, oppimalla 
uusia lastenkasvatustaitoja, omaksumalla uusia arvoja. Perhetilanteet voivat näyttää siis 
samalta ja olla samanlaisia, mutta kuitenkin perheiden arvot, tavoitteet, merkitykset 
(perhekulttuuri) ovat erilaisia ja perhekohtaisia. Tämä nähtävissä mm. siinä, miten eri 
tavoin perheet suhtautuvat, reagoivat ja toimivat tilanteissa, jotka ulkopuolisin katsottu-
na näyttävät samanlaisilta elämäntilanteilta, kuten lapsen kehitysvammaisuus tai saman-
lainen taloudellinen tilanne. (Bernheimer ym. mukaan. (1990, 223-224.) 
 
Määtän (2001, 81-82) mukaan akkomodoituminen on synonyymi mukautumiselle. Ko-
din arkielämä mukautuu uusien vaatimusten edessä. Tällöin perhekulttuuri (arvot, us-
komukset, merkitykset, tavoitteet) ohjaa ja säätelee perheen päivittäisiä rutiineja eli toi-
mintaa. Lasten ja perheiden kanssa työskennellessä perhekulttuurin tunteminen auttaa 
työntekijöitä ymmärtämään, miksi vanhemmat toimivat, ajattelevat ja tuntevat tietyllä 
tavalla. Vanhempien uskomukset lapsen parhaasta ovat perheelle tosia, vaikka työnteki-
jä ei aina niitä ole mahdollista hyväksyä.  
 
Bernheimer ym. (1990, 225) mukaan perheet ovat valmiita toteuttamaan sellaisia työn-
tekijöiden suosituksia ja ohjeita, jotka ovat yhtä heidän arvojensa ja uskomustensa kans-
sa. Tämän vuoksi on tärkeää kuunnella, ymmärtää ja selvittää vanhempien perhekulttuu-
ria, koska perhekulttuurin (arvot, uskomukset, merkitykset, tavoitteet) pohjalta van-
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hemmat toimivat ja tekevät valintoja. Perhekuntoutuksen yhtenä tehtävänä on muutok-
sen aikaansaaminen perheessä, jotta muutos mahdollistuu, se edellyttää arvostavaa ja 
kunnioittavaa työotetta ja yhteistyötä, jolloin vanhemmalla on mahdollisuus akkomo-
doitua eli mukautua mahdollisesti uudenalaiseen ajattelutapaan ja toimintaan. Veijolan 
(2004, 22) mukaan ekokulttuurisessa teoriassa ja perheterapiassa on yhdenmukaisuutta.  
 
Kuntoutuksen kontekstissa perhekeskeisyys ja perhelähtöinen työ perustuvat ekokult-
tuuriseen näkemykseen perheen toiminnasta. Perhelähtöinen työn perusta on ajatukses-
sa, että lasta ei voi riittävästi auttaa tuntematta hänen kasvuympäristöään – kotiinsa – 
laatua ja toimintaperiaatteita. (Määttä, 2001, 97.) 
 
Perhekeskeisessä lähestymistavassa yhteistyö vanhempien kanssa perustuu kumppanuu-
teen (partnership), valtaistumiseen (embowerment) (Määttä, 2001, 99) osallisuuteen 
(involment) sekä osallistumiseen (participation) (Cancild 2014, 4, hakupäivä 1.3.2014).  
 
Partnership liittyy yhteistyökumppanuuteen ja yhteistyön avaamiseen. Perhelähtöisyys 
on keino näiden saavuttamiseen. (Mattus, 2001 21,23, hakupäivä 22.4.2014.) Jos am-
mattilaisten ja vanhempien suhde on yhteistyökumppanuudessa, niin molemmat osapuo-
let työskentelevät yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi. Kumppanuus on vanhemmille 
myös mahdollisuutta sitoutua aktiiviseen yhteistyöhön ja kommunikaatioon työntekijöi-
den ja ammattilaisten kanssa. (Mattus 1994, 6.)  
 
Perhelähtöisen intervention tavoitteena pidetään perheen valtaistumista eli voimaantu-
mista (embowerment) (Mattus, 2001,30, hakupäivä 22.4.2014;Mattus 1994, 14). Val-
taistumisella (empowerment) tarkoitetaan vanhempien vaikutusmahdollisuuksien, itse-
määräämisen- ja hallinnan kokemusten vahvistumista kuntoutusprosessin aikana (Järvi-
koski, Hokkanen, Härkäpää, Martin, Nikkinen, Norko & Puumalainen 2009, 21, haku-
päivä 13.4.2014). Voimaantumisella tarkoitetaan myös sisäistä voimantunnetta. Se on 
ihmisestä itsestään lähtevää ja on yhteydessä ihmisen omaan haluun, päämääriin ja ky-
kyyn luottaa mahdollisuuksiinsa. Toimen ihminen ei voi antaa voimaa toiselle, eikä yk-
sipuolisesti päättää toisen voimaantumisesta, mutta vanhempia ja perheitä voidaan aut-
taa ja tukea voimaantumaan. Voimaantumisen edellytyksenä on luottamuksellinen yh-
teistoiminta ja mahdollisuus osallistumiseen. (Siitonen, 1999, 83-86 ja 117-118, haku-
19 
 
päivä 2.2.2014.) Mattuksen (2001,40) mukaan perheiden valtaistuminen (embower-
ment) edellyttää valtaistavia ammattikäytäntöjä. 
 
Osallisuudella tarkoitetaan johonkin liittymistä, kuulumista ja siihen vaikuttamista. 
Osallisuus tarkoittaa kuntoutujille tiedonsaantioikeutta, oikeutta mielipiteen ilmaisuun 
ja vaikuttamista itseä koskeviin asioihin. Osallisuus rakentuu vastavuoroisena toiminta-
na, edellyttäen toimintayhteisöiltä kuntoutujien (jäsentensä) huomioimista ja aktiivista 
mukanaoloa. (Oranen, 2007, 5.) Osallistuminen (participation) on kuntoutuksen yleista-
voite, joka käsitteenä viittaa ICF:n, jossa toimintakykyä tarkastellaan mm. osallistumi-
sen kautta. Osallistumisella (participation) tarkoitetaan kuntoutujan toimintaa erilaisissa 
elämän- ja yhteiskunnan tilanteissa, sosiaalisten roolien toteutumista. (Järvikoski, 2013, 
9,22-23 hakupäivä 20.4.2014.) 
 
Kuntoutuksen kontekstissa osallisuudesta ja osallistumisesta puhtaan kahdella eri tasol-
la. Puhutaan osallisuudesta kuntoutustapahtumassa, mm. osallistumisesta tavoitteiden 
asetteluun, suunnitteluun ja saavutettujen tulosten arviointiin. Toisella tasolla tarkoite-
taan yleisempää osallisuutta yhteiskunnassa ja yhteisöjen jäsenenä. (Järvikoski, 2013, 
9,22-23 hakupäivä 20.4.2014.) Osallisuus (involment) ja osallistuminen (participation) 
edellyttävät yhteistyötä. Perhelähtöisellä yhteistyöllä tarkoitetaan, vanhempien tukemis-
ta osallisuuteen (participation) sekä vanhempien kannustamista osallistumaan (invol-
ment). (CanChild 2011, 4 hakupäivä 1.3.2014.) Perhekuntoutustyön lähtökohtana tulisi 
olla perheen osallisuus ja sen vahvistaminen, sekä perheen yksilöllisten tarpeiden huo-
mioiminen. (Laine, Heino & Pärnä 2010, 138.)  
 
Perhelähtöisyyden käsite liitetään perhekuntoutukseen, myös puhuttaessa lastensuojelul-
lisessa perhekuntoutuksesta (Hurtig, 2010, 240). Perhelähtöisyys, perhekeskeisyys läh-
tee ajattelutavasta, että paras keino kasvattaa ja tukea lasta on hänen vanhempiensa aut-
taminen ja tukeminen lapsensa kasvatustehtävässä (Mattus, 1994, 6). Perhekeskeisyy-
teen liittyvät edellä avatut käsitteet kumppanuus (partnership), valtaistuminen eli voi-
maantuminen (embowerment) osallisuus (involment) sekä osallistumiseen (participati-
on).  
 
Asiakas- ja perhelähtöisessä kuntoutuksessa huomio on kuntoutujien tarpeissa. Erona 
näiden välillä on, että perhelähtöisessä kuntoutuksessa huomio on koko perheen tarpeis-
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sa. (Paltamaa, Karhula, Suomela-Markkanen & Autti-Rämä 2011, 35 ja 37, hakupäivä 
30.2.2014.) Millerin ja Törrösen (2010,77) mukaan perheet hyötyvät erilaisista kuntou-
tuksellisista lähestymistavoista. Jotkut perheet haluavat keskustella, toiset puolestaan pi-
tävät enemmän toiminnallisuudesta. Jokainen perhe tarvitsee oman lähestymisen ja 
oman toimintatavan. Tämän päivänä kuntoutujan rooli nähdään aktiivisena toimija, 
osallistuja ja päätöksentekijänä omassa kuntoutusprosessissaan, ei passiivisena interven-
tion kohteena (Sosiaali- ja terveysminiteriö, 2004, 26). 
 
Perhekuntoutukseen liittyvät käsitteet tavoitteellisuus, suunnitelmallisuus, prosessin-
omaisuus, monialaisuus ja moniammatillinen toiminta. Tavoitteellisuuteen liittyy muu-
toksen aikaansaamiseen perheen elämäntilanteessa sekä perheen voimavarojen ja per-
heen paremman arjessa selviytymisen vahvistamiseen. Riittävä osaaminen ja asiantun-
temus edellyttävät moniammatillisuutta. (Järvikoski & Härkäpää, 2011, 33.) Perheen ja 
ammattilaisten välisessä yhteistyössä hyödynnetään molempien asiantuntijuutta (Pärnä 
2010, 43). Kuntoutuspalveluiden kehittymisen edellytys on perheen ja asiantuntijoiden 
keskinäinen yhteistyön lisääntymisessä (Koivikko & Sipari, 2006, 62; Melamies ym. 
2012, 114, hakupäivä 25.4.2014). 
 
Yhteisesti laadittu kuntoutussuunnitelma on keskeistä kuntoutuksessa. Siinä ilmaistaan 
mm. kutoutujan ja kuntoutusjärjestelmän tavoitteet ja keinot. Kuntoutussuunnitelma on 
aina tehtävä yhdessä perheen kanssa ja lähtökohtana on kuntoutujan (perheen) tarpeet. 
(Rissanen, 2008, 627-628.) Pärnän (2010, 143) mukaan perhekuntoutuksessa tavoittei-
den määrittely on haasteellista, koska on löydettävä yhteinen konkreettinen tavoite per-
hekuntoutustyön perustaksi lähettävän tahon tavoitteista ja perheenjäsenten tavoitteista. 
Tavoitteiden asettelussa on huomioitava perheen moniäänisyys, perheen omat tarpeet, 
näkemykset ja tavoitteet sekä myös lähettävän tahon, lastensuojelun sosiaalityön näke-
mykset (Hurtig, 2010, 242, 244). Useimmissa perhekuntoutuksissa tavoitteet määritel-
lään yhdessä asiakasperheen, päätöksentekijän ja kuntoutusyksikön edustajien kanssa 
(Kumpulainen & Valkonen 2005, 12, hakupäivä 1.2.2014). 
 
GAS (Goal Attainment Scale) on työmenetelmä tavoitteiden asettamisessa ja mittaami-
sessa (Kiresuk & Sherman, 1968, 445, hakupäivä 16.4.2014). Sitä voidaan hyödyntää 
myös perhekuntoutuksessa. Mannerheimin lastensuojeluliiton Lasten ja Nuorten kun-
toutussäätiön ylläpitämässä perhekuntoutuksessa on käytössä GAS (Goal Attainment 
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Scale). (Pärnä ym. 2011, 14-15- ja 19, hakupäivä 2.6.2013.) Pärnän (2011, 16) mukaan 
GAS on perhekuntoutuksessa selkeyttänyt tavoitteiden asettelua. GAS- tavoitelomak-
keisiin perheenjäsenet voivat asettaa konkreettisia ja selkeitä kuntoutustavoitteita ylös 
yhdessä moniammatillisen työryhmän kanssa. 
 
Perhekuntoutukseen liittyy myös arviointi. Sen tehtävänä on tukea perheen kuntoutumi-
sen prosessia sekä tehdä kuntoutuksen prosesseja näkyväksi perheelle, työntekijöille se-
kä kuntoutuksen tilaajalle (lähettävälle taholle). (Pärnä, ym. 2011, 12, hakupäivä 
2.6.2013). 
 
Perhekuntoutuksen muotoja ovat lastenpsykiatrinen perhekuntoutus, vaikeavammaisten 
lasten kuntoutus sekä lastensuojelullinen perhekuntoutus (Pärnä 2010, 47). 
 
2.2 Perhekuntoutus lastensuojelun perhetyönä 
 
Lastensuojelullinen perhekuntoutus kytkeytyy lastensuojeluasiakkuuteen sekä tilantei-
siin, joissa perheiden avun tarve on monisyinen ja on suurta huolta lasten hyvinvoinnis-
ta (Miller & Törrönen, 2010, 71). Lastensuojelulliseen perhekuntoutukseen liittyy kaksi 
sosiaalityön elementtiä; tuki ja kontrolli (Melamies, Pärnä, Heino & Miller, 2012, 104, 
hakupäivä 25.4.2013). Huomioitava on myös lapsen etu kaikissa perhekuntoutukselli-
sessa toiminnassa (Pärnä 2010, 47), lapsen oikeus turvalliseen kasvuun, kehitykseen ja 
tasa-arvoon sekä ajatus, että perheet saavat apua arjen ja perhe- elämän ongelmiin. Pu-
hutaan perheen oikeudesta apuun. (Hurtig, 2010, 238.) Melamiehen ym. (2012, 105, ha-
kupäivä 25.4.2014) mukaan lasten- ja perheiden kanssa tehtävässä työssä lastensuojelul-
linen näkökulma tulisi huomioida laajemmin, eikä vain lastensuojelullisena interventio-
na. Lastensuojelullisessa perhekuntoutuksessa työskentelyn kohteena on koko perhe 
(Hurtig 2010, 239).  
 
Lastensuojelullisen perhekuntoutukseen kuuluu vanhemmuuden vahvistamista, ohjaus-
ta, oppimista ja tietoa sekä lapsen arjen olosuhteiden järjestämistä. Lastensuojelullisessa 
perhekuntoutuksessa on mahdollisuus löytää yhteisiä tavoitteita ja keinoja sekä harjoi-
tella vanhemmuuden taitoja. (Pärnä 2010, 47.) Lastensuojelulliseen perhekuntoutukseen 
liittyy myös vaikeiden asioiden puheeksi ottamista vanhempien kanssa lapsen näkökul-
masta, yhteistä ratkaisujen etsimistä niihin yhdessä perheen kanssa (Laine, 2010, 189). 
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Vertaistuki, toiminnallisuus, yhteinen ja yhdessä tekeminen, erilaiset keskustelut ja toi-
mivan vuorovaikutuksen vahvistaminen kuuluvat perhekuntoutuksen sisältöön (Miller 
& Törränen, 2010, 71, 75, 77-78). Samoin moniammatillisuus ja kuntouttava arki (Lai-
ne, Heino & Pärnä 2010,140-142, 144), sekä dialogisuus (Kumpulainen & Valkonen 
2005, 13, hakupäivä 1.2.2014.) 
 
Lastensuojelullisen perhekuntoutuksessa on samoja periaatteita kuin lasten- ja perhei-
den kanssa työskentelyssä ja muissa perhekuntoutusmuodoissa. Toiminnan keskeisenä 
periaatteena ja lähtökohtana on perhekeskeisyys (Hurtig, 2010,240). Perhekeskeisyyden 
tilalta tulisi Hurtigin (1999, 25-26) mukaan puhua perhelähtöisyydestä, kun se liitetään 
lastensuojelutyöhön, kuten lastensuojelulliseen perhekuntoutukseen. Hänen mukaansa 
perheen tilanne ja mahdollisuudet sekä toiveet ja odotukset ovat lähtökotia työlle. Ei 
perhekokonaisuuden ylläpitäminen, perhemuoto tai norminmukainen perhe-elämä. Per-
hekeskeisyys on kuitenkin liitettävä perheen ainutkertaiseen kohtaamiseen. Perhelähtöi-
syyden rinnalla tärkeänä periaatteena on lapsilähtöisyys (Sosiaali- ja terveysministeriö, 
2014, 16 ,hakupäivä 18.4.2014), lapsen ja perheen osallisuus (Pärnä, 2010, 44), arjen 
merkittävyys kuntoutumisessa (Melamies ym. 2012, 108- 109, hakupäivä 25.4.2014), 
voimavara ja ratkaisukeskeisyys (Lipponen, 2010, 123-133) sekä yhteistyökumppanuus 
koskien sekä lasta (Melamies ym. 2012, 106, hakupäivä 25.4.2014), että vanhempia 
(Mattus, 1994, 6). 
 
Hurtig (2003, 167, 180, 181) puhuu lasten tihkuvasta auttamisen mallista. Siinä lasten 
hyvinvointi rakentuu vanhempien hyvinvoinnin sisään ja lapsi automaattisesti nähdään 
vanhempien avusta hyötyväksi. Tilanteessa ei Hurtigin mukaan ole ongelmaa, mikäli 
perhekuntoutustyöskentelyssä aidosti kohdataan ja käsitellään perheen arjessa esiintyviä 
ongelmia, jonka johdosta vanhemmissa syntyy tietoisuutta ja huolta omasta ja lapsen 
avun tarpeesta ja vanhemmilla on tahtoa ja sitoutumista muutostyöhön. Parhaimmillaan 
tämän prosessin kautta tapahtuu muutosta vanhemman ajattelu- ja toimintamalleissa, 
jolloin hyöty ylittyy myös lapseen.  
 
Perhekuntoutuksen ja perhetyön kontekstissa lapsilähtöisyys ja lapsilähtöisyys käytäntö-
jä ohjaavana arvona vaatii tarkentamista. Hurtigin mukaan lastensuojelullisessa autta-
mistyössä on vaikea kohdata lasta ja syynä on usein pelko. On huolta ja pelkoa lapsen 
reaktioista ja pelätään, että vaikeista asioista puhuminen tai niiden esiin nostaminen va-
23 
 
hingoittaa lasta. On huolta ja pelkoa omasta ammattitaidosta ja osaamisesta, ettei omis-
teta riittävästi valmiuksia ja erityisiä lapsityön välineitä. On tilanteita, joissa ammatti-
laisten on helpompaa työskennellä aikuisten kanssa ja myötätunto ja auttamishalu suun-
tautuu vanhempiin. Ammattilaiset tietävät riskiolosuhteiden riskit lapselle, mutta ei ole 
uskallusta kysyä perheen sisäisistä vaikeista asioista lapselta ja työntekijät kokevat vai-
keaksi kerätä tietoa lapselta, miten lapsi itse omat riskinsä kohtaa ja kokee. (Hurtig 
2003, 183-185.) Hurtigin (2003, 195) mukaan on vaarana, että lasten kohtaaminen näh-
dään erityisosaamisena ja erillispalvelukysymyksenä, sen sijaan että sen nähdään kuu-
luvan kaikkien lastensuojelutyötä tekevien työntekijöiden ja ammattilaisten perusorien-
taatioon ja valmiuksiin. Uusi lastensuojelulaki korostaa entistä vahvemmin lapsen osal-
lisuutta, lapsen mielipiteen, kokemusten ja toiveiden kuulemista sekä lapsen kanssa 
työskentelyä (Lastensuojelu-laki 417/2007, hakupäivä 25.3.2014; Hurtig 2010, 247-
248).  
 
Lapsen osallisuudella (inclucion) tarkoitetaan lapsen mukana oloa toteuttamassa, arvi-
oimassa ja määrittämässä sitä työtä jota tehdään hän etunsa turvaamiseksi (Hotari, Ora-
nen & Pösö, 2013, 149, hakupäivä 8.5.2014). Sherin (20011,107) mukaan lapsen osal-
listuminen (paricipation) liittyy lapsen kuuntelemiseen ja tukemiseen omien mielipi-
teidensä ilmaisemisessa, lapsen näkemysten huomioon ottamiseen, lapsen ottamista 
mukaan päätöksen tekoon sekä jaettuun valtaan ja vastuuseen lapsen kanssa. Näissä 
vaiheissa tunnistetaan lisäksi mahdollisuudet, valmiudet ja velvoitteet.  
 
Perheille suunnatuista erilaisista työmuodoista puhuttaessa käytetään käsitettä perhetyö. 
Perhetyö on sateenvarjokäsite näille erilaisille perheille suunnatuille työmuodoille. Per-
hetyön muotoja ovat perheterapia, perheen kotona tapahtuva tehostettu ja kohdennettu 
perhetyö, laitos- ja leirimuotoinen kuntoutus ja perhekuntoutus. (Heino, Berg & Hurtig 
2000,188-189;Hurtig, 2010, 238;Kumpulainen & Valkonen, 2005,3-4, hakupäivä 
1.2.2014.) Perhetyön jako perustuu kriteeriin, missä ammatillista perhetyötä tehdään 
(Heino ym. 2000, 188; Kumpulainen & Valkonen 2005, 3, hakupäivä 1.2.2014), ja mi-
ten asiakasperheen jäsenet liikkuvat (Heino ym. 2000, 188). Lastensuojelun avohuollon 
palveluita mm. perhekuntoutusta tarjoavat kunnat, järjestöt ja yksityiset palvelun tuotta-
jat (Hurtig, 2010, 239-240).  
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Perhetyö voidaan jäsentää myös työn kohteen ja tilanteen vakavuuden mukaisesta läh-
tökohdasta käsin. Tällöin perhetyön vaativuus määrittyy sen mukaan, millainen perheen 
tilanne on ja millaisilla resursseilla siihen pitää vastata. Perhekuntoutus sijoittuu tämän 
jäsennyksen mukaan tilanteisiin, joissa perheillä on pitkittynyttä kriisiä ja he tarvitsevat 
avohuollon tukitoimena järjestettyä perhekuntoutusta tai perheessä on huostaanoton uh-
kaa tai perheelle, missä huostaanotto on jo tapahtunut. (Heino, Berg & Hurtig 2000,189 
ja 190; Kumpulainen & Valkonen, 2005,4, hakupäivä 1.2.2014.) 
 
Perhetyön työmuodot voidaan tyypitellä vielä kuudeksi organisointimalliksi tai avun 
alalajiksi. Lisäavun rooli on täydentää perheen muita palveluita. Täsämäapu on perheil-
le, joissa on tiettyä ongelmaa mm. päihdeongelmaa. Arkiapu on kotiin vietyä perhetyö-
tä, jonka tehtävänä on vahvistaa vanhemmuutta ja tukea arjessa selviytymistä. Turva-
apu on kohdennettu kriisitilanteisiin. Tehoapu on laitosympäristössä tapahtuvaa psyko-
sosiaalista tehohoitoa, jossa perhe irrottautuu arkiympäristöstä ja on ympärivuorokauti-
sessa tuen, avun, tarkkailun, valvonnan ja hoivan piirissä. Yhdistelmäapu on lähellä li-
säapua, mutta siinä korostetaan moniammatillista yhteistyötä. (Heino, Berg & Hurtig 
2000, 195 ja 196.) 
 
Heino (2008, 46 ja 47) tuo laitoksessa tapahtuvan ympärivuorokautisen perhekuntou-
tuksen rinnalle intensiivisen kuntouttavan perhetyön käsitteen. Intensiivinen kuntoutta-
va perhetyö on koko perheen vahvaa psykososiaalista tukemista. Tapahtumapaikkana 
voi olla lapsen koti, arkiympäristö tai perhekuntoutusyksikkö, jossa kuntoutus tapahtuu 
intervallihoitona.  
 
Perhekuntoutuksen toteuttamistapoja on useita. Perheet voivat asua laitoksen yhteydessä 
olevissa perheasunnoissa, jolloin perheet ovat tehostetun perhekuntoutuksen piirissä. 
Perhekuntoutus voi tapahtua laitoksessa ympärivuorokautisena perhekuntoutuksena tai 
kuntoutus voi tapahtua laitoksessa päivämuotoisena perhekuntoutuksena. Lapsi voi olla 
sijoitettuna ja vanhemmat ovat päivämuotoisen perhekuntoutuksen piirissä. Helsingissä 
on mahdollista sijoittaa koko perhe sijaisperheeseen ja päivystysperheeseen. Lisäksi on 
mm. perheiden kotona tehtävää avohuollollista kuntoutusta ja erilaisia intensiivihoitoja. 
(Kumpulainen & Valkonen 2005, 5-6, hakupäivä 1.2.2014.) Perhekuntoutus voidaan to-
teuttaa laitosmaiseen ympäristöön sijoittuvina jaksoina tai prosessina. Tällöin mukana 
on myös vuorotellen intensiivijaksoja ja työntekijän kotikäyntejä. (Hurtig, 2010, 241.) 
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Lasten hyvinvointia tukevien peruspalveluiden kautta mahdollistuu ehkäisevä lastensuo-
jelu, joka ei edellytä lastensuojelun asiakkuutta. Siirtymä lastensuojelun lapsi- ja perhe-
kohtaiseen työhön ja avohuollonasiakkaaksi edellyttää arviointi- ja päätösprosessia, 
avohuollon tukitoimien järjestämistä sekä asiakassuunnitelmaa. Asiakassuunnitelmaan 
tulee määrittää tuen tarve tukitoimet ja tavoitteet. Kunnalla on lakisääteinen velvoite jär-
jestää lapsi- ja perhekohtaista lastensuojelun avohuoltoa. Avohuollon tukitoimet on 
määritelty lastensuojelulaissa. Perheillä ei ole subjektiivista oikeutta näihin avohuollon 
tukitoimiin, ei myöskään perhekuntoutukseen, koska se sijoittuu lastensuojeluun piiriin 
kuuluvaan kuntoutukseen. (Heino 2013, 104, hakupäivä 8.5.2014;Lastensuojelu-laki 
417/2007, hakupäivä 25.3.2014.) Lähettävänä tahona perhekuntoutukseen toimii aina 
lastensuojelun sosiaalityö (Hurtig, 2010, 240). Lastensuojelun perhekuntoutuksessa 
kuntoutus perustuu kuntoutussuunitelmaan (Paatero ym. 2008, 32). 
 
Lastensuojelun palvelujärjestelmä on käytännössä määrällisesti, laadullisesti sekä raken-
teellisesti epäyhtenäinen kokonaisuus, koska lasten- ja perheiden tarpeet, palveluiden 
tarve, saatavuus ja sisällöt vaihtelevat alueittain ja kunnittain (Heino, 2008, 60, haku-
päivä 9.3.2014).  
 
2.3 Perhekuntoutuksen kehittämisen vaatimukset 
  
Kuntoutus on lakisääteistä toimintaa ja siihen liittyvää yhteistyövelvoitteesta säätelevät 
monet lait (Stål, & Rissanen, 2008, 729-730, 737,742-745-749). Oikeus perhekuntou-
tukseen voi perustua seuraaviin lakeihin: lastensuojelulaki, terveydenhuoltolaki, vam-
maispalvelulaki, erikoissairaanhoidonlaki ja sosiaalihuoltolaki. Laki kansaneläkelaitok-
sen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuisuuksista on oleellinen. (Pärnä, 2010, 41.) 
 
Terveydenhuoltolain nojalla kunnan velvollisuus on järjestää lääkinnällistä kuntoutusta, 
johon liittyy mm. kuntoutusneuvonta ja kuntoutusohjaus, kuntoutustarpeen arviointi ja 
sopeutumisvalmennus sekä muut kuntoutumista edistävät toimenpiteet (Terveydenhuol-
tolaki 30.12.2010/1326, hakupäivä 25.3.2014). Lääkinnällistä kuntoutusta järjestävät 
julkinen terveydenhuolto ja Kela (Pärnä, 2010, 42). Kelan vastuulla on järjestää lääkin-
nällistä kuntoutusta tapaturma –ja liikennevakuutuslakien perusteella sekä alle 65- vuo-
tiaille vaikeavammaisille (Stål, T. & Rissanen, 2008, 731; Laki Kansaneläkelaitoksen 
kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista 15.7.2005/566, hakupäivä 18.4.2014).  
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Lastensuojelulaki velvoittaa seuraamaan alaikäisten alle 18- lasten ja nuorten hyvin-
vointia. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2010, 66, hakupäivä 8.5.2014), sekä järjestämään 
tarvittavia avohuollon tukitoimia lapselle ja hänen perheelleen. Avohuollon tukea ovat 
mm. tuki lapsen ja perheen ongelmatilanteen selvittämiseen, perhetyö, tukihenkilö- ja 
perhetoiminta, koko perheelle tarkoitettu sijoitus perhe- tai laitoshoitoon ja vertaisryh-
mätoiminta. Lastensuojelulaissa on maininta perhekuntoutuksesta. Siinä perhekuntoutus 
on koko perheen sijoittamista laitos- tai perhehoitoon avohuollon tukitoimena. Tuki-
muotona perhekuntoutus voi olla tuen tarvetta arvioivaan tai kuntouttavaa perhehoitoa 
tai laitoshuoltoa. Perhekuntoutus on tarkoitettu lapselle sekä hänen vanhemmilleen tai 
hänen huoltajilleen tai muulle lapsen hoidosta ja kasvatuksesta vastaavalle henkilölle. 
(Lastensuojelulaki 417/2007, hakupäivä 25.3.2014.)  
 
Sosiaalihuoltolaki velvoittaa kuntaa järjestämään sosiaalihuoltolaissa mainittuja palve-
luita, ohjaamaan tarvittaessa asiakasta tarvittaviin kuntoutuspalveluihin ja noudattamaan 
tarvittavia kuntoutuksen asiakasyhteistyölain säädöksiä (sosiaalihuoltolaki 
17.9.1982/710, hakupäivä 25.3.2013). 
 
Uusi sosiaalihuoltolaki astuu voimaan 2015. Hallitukselle menevän uuden sosiaalihuol-
tolain esityksessä ehdotetaan, että osa lastensuojelun avohuollon tukitoimista siirtyy so-
siaalihuoltolain mukaisiksi palveluiksi. Muutoksen tavoitteena on madaltaa perheiden 
kynnystä avun ja tuen hakemiseen. Tavoitteena on myös turvata lapsiperheille riittävä ja 
oikea-aikainen tuki ilman, että perheillä pitää olla lastensuojelun asiakkuus. Palvelut 
koskisivat perhetyötä, vertaisryhmätoimintaa ja tukihenkilöitä ja perheitä. (Luonnos, 1 
ja 63, hakupäivä 17.4.2014. Sosiaali- ja terveysministeriö, 2014, 16, 18-19, hakupäivä 
25.4.2014.) 
 
Hallitukselle menevässä uudessa sosiaalihuoltolain esityksessä perhekuntoutus katso-
taan koko perheen kuntouttavaksi toiminnaksi, joka työmuotona kohdennetaan haasta-
ville perheille. Toiminnan tavoitteeksi mainitaan mm. perheen voimavarojen vahvista-
minen, vanhempien kasvatustehtävässä tukeminen ja vuorovaikutuksen tukeminen toi-
minnallisia menetelmiä hyödyntäen sekä arjen taitojen harjoittelu. Esityksessä todetaan 
perhekuntoutuksen olevan tehokas apu perheentilanteissa, joissa on kodin ulkopuolisen 
sijoituksen riskiä, edellyttäen että perhe on itse motivoitunut perhekuntoutukseen ja 
perhekuntoutus on oikea-aikaista perheen kannalta. (Luonnos, 67-68, hakupäivä 
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17.5.2014.) Aila Puustisen tekemässä lastensuojelun kuntakyselyssä (2013,41, 91, ha-
kupäivä 26.5.2014) mainitaan yhdeksi kehittämisehdotukseksi perhehoitomallien, kuten 
perhekuntoutuksen ja kotiin tehtävän työ muotojen lisääminen. Puustisen- Korhosen ja 
Pösön mukaan (2010, 28, hakupäivä 10.2.2014) mahdollisuus perhekuntoutukseen tulisi 
taata kaikille perheille. 
 
Keskeiset kuntoutustoimintaa ohjaavat lait 
lastensuojelulaki 
terveydenhuoltolaki 
sosiaalihuoltolaki 
erikoissairaanhoidonlaki 
laki kansaneläkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntou-
tusrahaetuuksista 
Kuvio 1: Keskeiset kuntoutustoimintaa ohjaavat lait 
 
Tällä hetkellä sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut, kuten lapsiperhepalvelut eivät toi-
mi. Palveluissa on merkittäviä alueellisia saatavuus- ja laatueroja, yhteistyössä ja työn-
jaossa on puutteita. Haasteeksi palvelujärjestelmässä koetaan heikentyneet peruspalve-
lut, rakenteiden ja rahoituksen pirstaleisuus sekä yhteistyövaikeudet palvelujärjestelmän 
eri tasojen ja osien välillä. (Luonnos, 8-9, hakupäivä 17.4.2014.) Palveluiden laadun ja 
määrän eroavaisuudet ovat johtaneet siihen, että lapsiperheet ovat saatavan avun suh-
teen eriarvoisessa asemassa (Sosiaali- ja terveysministeriö 2010, 74, hakupäivä 
8.5.2014). Sinkon ja Muurosen (2013, 37, hakupäivä 26.5.2014) tekemä kysely lasten-
suojelun nykytilasta paljastaa huomattavia puutteita lastensuojelun palvelujärjestelmäs-
tä. Kyselyssä käy ilmi ehkäisevän työn ja avohuollon tukitoimien huolestuttavasta tilas-
ta, lapsen, kuntoutumista tukevien hoito- ja terapiapalveluiden liian vähäisestä määrästä 
sekä yhteistyövaikeuksista eri viranomaisten välillä.  
 
Toimiva lastensuojelu selvitysryhmän raportissa on sekä palvelujen käyttäjien että am-
mattilaisten kokemuksia ja kehittämisehdotuksia lastensuojelusta. Kuvaukset kokemuk-
sista ja kehittämisehdotuksista ovat samansuuntaisia. Selvitysryhmän raportin mukaan 
lastensuojelun toimintatavat koetaan osallisuutta heikentävinä ja byrokraattisina, eh-
käisevät palvelut riittämättöminä, palvelujärjestelmä monimutkaiselta sekä viranomais-
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ten yhteistyössä koetaan sattumanvaraisuutta ja eroavaisuuksia. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisteriö 2013, 11, 33, 35, hakupäivä 8.5.2014.) Lisäksi ihmiset ovat palveluiden suhteen 
eriarvoisessa asemassa ja palvelut toimivat usein järjestelmän, ammattilaisten, tuottajien 
kuin asiakkaiden ehdoilla (Sosiaali- ja terveysministeriö 2007, 23-24, hakupäivä 
9.5.2014). 
  
Perheiden ja lasten hyvinvointi ja siihen liittyvät haasteet ovat näkyvästi esillä yhteis-
kunnan politiikka- ohjelmissa ja lainsäädännöissä. Jyrki Kataisen hallitusohjelma, poli-
tiikka- kehittämis- ja hyvinvointiohjelmat, ja lainsäädäntö korostavat lapsiperheiden hy-
vinvoinnin edistämistä, toimivia palveluita, vanhemmuuden tukemista ja osallisuuden 
vahvistamista, perhepalveluiden ja yhteistyön kehittämistä sekä lapsiperheiden suku-
polvelta toiselle periytyvän syrjäytymisen ehkäisemistä. (Valtioneuvoston kanslia. 
2011, 3,7, 10, 55-56, 62 hakupäivä 23.3.2014; Sosiaali- ja terveysministeriö 2010, 4-6, 
58, 67, hakupäivä 8.5.2014.) 
 
Perhe ja lapsi sekä nuorisopolitiikkaa johdetaan erityisesti kehittämisohjelmien ja suun-
nitelmien kautta. Kaste- ohjelma (sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittämis-
ohjelma), Lanuke (nuorisolain mukainen nuorisopolitiikan kehittämisohjelma) ja Kesu 
(koulutuksen ja tutkimuksen kehittämisohjelma) ovat merkittäviä välineitä, joiden avul-
la kehittämistä johdetaan eteenpäin. Merkittävässä roolissa ovat myös kunta- ja palvelu-
rakenneuudistus, lastensuojelun laatusuositus ja sosiaalihuoltolain uudistus lastensuoje-
lun kehittämiseen liittyen. (Sosiaali- ja terveysministeriö. 2014, 17, hakupäivä 
25.4.2014.) 
 
KASTE- ohjelma on ollut alusta saakka keskeisessä roolissa lapsiperheiden palveluiden 
uudistamisessa ja kehittämisessä. Kaste- kehittämisohjelman (Kaste- ohjelma 2008-
2011) tavoitteena oli alusta lähtien lasten, nuorten ja lapsiperhepalveluiden uudistami-
nen, vaikuttavuuden ja saatavuuden paraneminen, asiakkaan aseman, osallisuuden ja 
asiakaslähtöisten uusien toimintamallien vahvistaminen ja levittäminen, laitoskeskei-
syyden purkaminen, varhaisen puttumisen työmenetelmien kehittäminen sekä palvelui-
den tuominen lasten-, nuorten ja perheiden kehitysympäristöihin, kuten kotiin, kouluun 
ja päiväkotiin. Kaste- ohjelman uudistus muuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon toimin-
taympäristöä. Muutos edellyttää uusien työmenetelmien- ja tietopohjan kehittämistä, 
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hyvää johtamista sekä rakenteiden, osaamisen ja toimintatapojen uudelleenarviointia. 
(Sosiaali- ja terveysministeriö, 2008, 4, 20, 24-25, 32-34, 39,45, hakupäivä 23.3.2014.) 
 
Nykyinen KASTE- ohjelma (Kaste- ohjelma 2011-2015) jatkaa edellisen KASTE- oh-
jelmakauden uudistustyötä. Kaste- ohjelman (Kaste- ohjelma 2011-2015) tavoitteena on 
jatkaa lasten, nuorten ja lapsiperhepalveluiden uudistamista, laajentaa perhekeskustoi-
mintaa laajemmaksi yhteistyöksi sekä järjestää sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteita 
ja palveluita yhä asiakaslähtöisemmiksi palvelukokonaisuuksiksi. Kaste- ohjelman avul-
la uusia hyviä käytäntöjä juurrutetaan, levitetään, luodaan ja arvioidaan. Kaste- ohjel-
man uudistamistavoitteeksi ehdotetaan lapsiperhepalveluiden ja palvelurakenteen sekä 
peruspalveluiden uudistamista, ja sellaisten toimintamallien käyttöönottoa, jotka tukevat 
perheitä ja vanhemmuutta. Kaste- ohjelmassa tavoitteena ovat myös lastensuojelun avo-
huollon ja perhehoidon kehittäminen, yhteistyön vahvistuminen ja selkiinnyttäminen 
sekä lasten- ja lapsiperheiden kotipalvelun ja kotiin vietävien palveluiden kehittäminen. 
Toimintaperiaatteena Kaste ohjelma painottaa osallisuutta ja asiakaslähtöisyyttä, sekä 
kokemusasiantuntijuuden hyödyntämistä. Kaste-ohjelma uudistaa ja johtaa Suomen so-
siaali- ja terveyspolitiikkaa. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2012, 13, 19-20, 22, 23, ha-
kupäivä 2.3.2014.) 
 
Yhtenä Kaste- ohjelman osana on lasten Kaste. Sillä tarkoitetaan lasten, nuorten- ja per-
heiden palveluiden uudistamisen osaohjelmaa. (Hastrup, Pelkonen, Heinimäki, & Kek-
konen, 2013, 17, hakupäivä 15.4.2014.) Lasten Kaste- hankkeissa on etsitty työ- ja toi-
mintatapoja lasten- ja vanhempien tukemiseksi mm. viemällä asiantuntemusta arkeen, 
lapsen ja perheen arkiympäristöön. Työn lähtökohtana on mm. tukea lapsia - ja perheitä 
heidän luonnollisissa kehitysympäristöissä. Hankkeissa on kehitetty toimintamalleja ja - 
menetelmiä (unversaalit mallit, varhaisen tuen palvelut, erityisen - ja intensiivisen tuen 
toimintamallit) sekä erilaisia palvelukokonaisuuksia (mm. perhekeskustoiminta eri ra-
kenteineen ja johtamisjärjestelmineen). (Hastrup, 2013, 23, 26, hakupäivä 15.4.2014.) 
Toiminnan tarkoituksena on vakiinnuttaa ja juurruttaa toiminta pysyväksi ja aikaansaa-
da Kaste- ohjelman avulla pysyviä muutoksia hanketoiminnan avulla. (Hastrup, Hieta-
nen Peltola & Pelkonen, 2013, 138, hakupäivä 15.4.2014.)Yhtenä Kaste- hankkeiden 
tavoitteina on ollut laitoshoidon ja sijoitusten tarpeen väheneminen (Hastrup, 2013, 23, 
26, hakupäivä 15.4.2014).  
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Asiakkaan näkökulma on koettu tärkeäksi lasten, nuorten ja perhepalveluiden kehittä-
misessä (Hastup, Hietanen- Pelkonen & Kekkonen, 2013, 40, hakupäivä 15.4.2014), ja 
Lasten Kaste- ohjelman hankkeissa on aktiivisesti etsitty keinoja asiakkaiden mukaan 
ottamiseksi kehittämistyöhön. Koko Kaste- ohjelman tavoitteena on sosiaali- ja tervey-
denhuollon rakenteiden ja palveluiden järjestäminen asiakaslähtöisyyden periaatteiden 
mukaisesti. Tavoitteeseen pääseminen edellyttää, että palveluiden käyttäjät, kokemus-
asiantuntijat pääsevät mukaan kehittämistyöhön. Tämän vuoksi osallisuus on yksi Kas-
te-ohjelman sekä Lasten Kasteen teemoista. (Oranen, 2013, 124,126, hakupäivä 
15.4.2014.) Kokemusasiantuntijuuden valtakunnallinen hyödyntämien lastensuojelun 
kehittämisessä on nostettu esiin myös muissa sosiaali- ja terveysministeriön selvityksis-
sä (Sosiaali- ja terveysministeriö. 2014, 13 hakupäivä 25.4.2014). 
 
Oulun seudulla on toiminut KASTE- ohjelmaan kuuluva pohjoissuomalainen lasten, 
nuorten ja lapsiperheiden hyvinvointia edistävä hankekokonaisuus TUKEVA 1- ja TU-
KEVA 2 ja TUKEVA 3. Vuonna 2010 päättyneen Tukeva 1- hankeen tarkoituksena oli 
luoda ylisektorirajat ylittävää yhteistyötä, palveluja ja toimintamalleja lasten, nuorten ja 
perheiden auttamiseksi. (TUKEVA. Lapsiperheiden hyvinvointi, 2010, 33, hakupäivä 
11.3.2014.) Jatkohankkeen TUKEVA 2 kuuluvan Oulun seudun osahankkeen tarkoituk-
sena oli kehittää hyvinvointiarviointijärjestelmiä, juurruttaa TUKEVA 1 –hankkeen ai-
kaisia hyviä toimintamalleja sekä työstää Oulun seudun lapsi- ja nuorisopoliittista oh-
jelmatyötä Oulun seudun lapsi- ja nuorisopolitiikan 2025 pohjaksi. Lapsi- ja nuorisopo-
litiikkaohjelman strategia on keskittynyt edistämään lasten, nuorten ja perheiden hyvin-
vointia vahvistamalla peruspalveluita ja arjen kehitysyhteisöjä. (TUKEVA. Lapsiper-
heiden hyvinvointihanke, 2012, 27, 37-38, 48, 54 ja 57, hakupäivä 11.3.2014.) TUKE-
VA 3, juurruttamishankkeen tarkoituksena oli aiempien Tukeva osahakkeiden toimin-
tamallien juurruttaminen ja levittäminen lasten, nuorten ja lapsiperheiden pysyväksi 
toiminnaksi (TUKEVA. Lapsiperheiden hyvinvointihanke. 2013, 6, hakupäivä 
11.3.2014). 
 
Kunta ja palvelurakenneuudistuksesta käsittelevässä laissa (169/2007, hakupäivä 
17.4.2014) eli Paras hankkeen puitelaissa on käsitelty kunta- ja palvelurakenteen uudis-
tamista. Uudistamisen keinoina ovat kuntaliitokset sekä kuntien välisen yhteistyön li-
sääminen. Lain tarkoituksena on ollut luoda kunta- ja palvelurakenneuudistukselle edel-
lytykset. (Kallio, Meklin, Tammi & Vakkuri, 2012, 3, 7;Laki 169/2007, hakupäivä 
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17.4.2014.) Uudistamisen tavoitteena ovat toimiva kunta- ja palvelurakenne, tai elin-
voimaisen ja toimintakykyisen sekä eheän kuntarakenteen aikaan saaminen (Kallio ym. 
2012, 19;Laki 169/2007, 1, hakupäivä 17.4.2014) ja varmistaa koko maahan kattavat, 
laadukkaat ja asukkaiden saatavilla olevat palvelut (Sosiaali- ja terveysministeriö 2010, 
89, hakupäivä 8.5.2014 Laki 169/2007, 1§, hakupäivä 17.4.2014). Lain muodollinen 
voimassaoloaika on päättynyt 2012 (Kallio, Meklin, Tammi & Vakkuri, 2012, 3, 7, 19). 
Tällä hetkellä kunta- ja palvelurakenteiden uudistaminen jatkuu (Luonnos, 15, hakupäi-
vä 17.4.2014.) Kunta ja palvelurakenneuudistuslain (2, luku, 5§, hakupäivä 17.4.2014) 
mukaan perusterveydenhuollosta ja sosiaalitoimen tehtävistä vastaa kunta tai yhteistoi-
minta-alue, jossa on vähintään 20 000 asukasta. Maaliskuussa 2014 hallitus yhdessä op-
positiopuolueiden kanssa päättivät sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistuksesta, jossa 
tarkoituksena on järjestää kaikki sote-palvelut viiden alueellisen järjestäjän toimesta. 
Alueet rakentuvat nykyisten erityisvastuualueiden pohjalta ja ne tukeutuvat olemassa 
oleviin rakenteisiin. (Luonnos, 15, hakupäivä 17.4.2014.) 
 
Lastensuojelun laatusuositus nostaa kehittämisen kohteeksi perhe- ja lapsilähtöisyyden 
periaatteen, perheiden osallistumisen ja osallisuuden, ammatillisen osaamisen sekä asi-
akkaan aseman vahvistamisen, avun antamisen ja tuomisen luonnolliseen kasvuympä-
ristöön, kokemusasiantuntijuuden hyödyntäminen ja perheiden mukaan ottaminen pal-
veluiden sekä palvelujärjestelmän kehittämiseen. (Sosiaali- ja terveysministeriö, 2014, 
3,6, 16, 18-23, 26, 28, hakupäivä 18.4.2014.) Toimiva lastensuojelu raportti suosittaa 
lastensuojelun ladun ja arvioinnin kehittämisessä mm. osaamisen vahvistamista, koke-
musasiantuntijuuden huomioon ottamista, työmenetelmien ja työkäytäntöjen kehittämis-
tä sekä yhteistyön selkeyttämistä, yhtenäistämistä, yksinkertaistamista (Sosiaali- ja ter-
veysministeriö 2013, 69, 33, 57-58, hakupäivä 8.5.2014).  
 
Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategia 2015 (2006, 5, 15-16, hakupäivä 19.3.2014) mu-
kaan toimivien palveluiden tarkoituksena on turvata mm. palveluiden saatavuus ja laatu, 
lasten palvelut sekä asiakkaan asema. Toimivissa palveluissa palvelut ovat monipuoli-
set, ohjausmallit toimivat ja palvelurakenteet uudistuneet. Lapsiperheiden ongelmiin ja 
syrjäytymisen ehkäisyyn voidaan strategian 2015 mukaan puuttua muuttamalla raken-
teita, lisäämällä osaamista ja tietoa, ottamalla käyttöön hyväksi havaittuja toimintatapo-
ja sekä ehkäisevän näkökulman huomioon ottamista. (Sosiaali- ja terveysministeriön 
2007, 7, 25-26, 28 hakupäivä 9.5.2014.) Hyvinvointi 2015- ohjelman tavoitteina on 
32 
 
mm. etsiä keinoja varhaisen puuttumisen, ennaltaehkäisyn tehostamiseen, ihmisten hy-
vinvoinnin parantamiseen, sosiaalisten ongelmien ja syrjäytymisen ehkäisyyn, sosiaali-
huollon rakenteiden monipuolistaminen ja vahvistaminen. Keskeisenä periaatteena näh-
dään toimintamalli, joka lähteen asiakkaiden tarpeista ylittäen sektorirajat.  
 
2.4 Ympärivuorokautinen perhekuntoutus tutkimuksen kontekstina 
 
Tämä tutkimus käsittelee vanhempien kokemuksia laitosmuotoisesta perhekuntoutuk-
sesta. Tutkimuksen tapahtumaympäristönä on laitosmuotoinen ympärivuorokautinen 
perhekuntoutusyksikkö Oulussa. Tutkimukseen osallistuneet perheet asuvat arkipäivät 
ympärivuorokautisessa perhekuntoutusyksikössä. Viikonloppuisin perheet ovat kotona 
viikonloppulomalla. Kuntoutuksen edetessä perheellä on usein pidennettyjä kotilomia 
viikonloppulomien yhteydessä. Kuntoutus on laitosmuotoista, mutta kuntoutusjakson 
aikana työskennellään myös perheen kotona. Tehdään kotikäyntejä ja vanhemmille an-
netaan tarvittaessa kotitehtäviä.  
 
”Pekulla” eli kuntoutuksessa ollessaan perheet elävät arkea tiiviisti muiden kuntoutuk-
seen osallistuneiden perheiden kanssa. Perheillä on käytössään oma huone, jossa he yö-
pyivät, mutta muuten perheet jakavat tilat ja arjen muiden kuntoutuksessa olleiden per-
heiden kanssa. Kouluikäiset lapset käyvät ”Pekusta” käsin koulua ja usein päiväkoti 
ikäiset lapset käyvät tutussa päiväkodissa yksilöllisesti, miten kunkin perheen kanssa on 
erikseen sovittu. Kullakin perheellä on oma perhekohtainen kuntoutus, kuitenkin yhtei-
söllisyys on tiiviisti kuntoutuksessa läsnä, koska perheet asuvat ja elävät tiiviisti yhdes-
sä. Kuntoutuksessa on viikko-ohjelma, jota noudatetaan. Viikko- ohjelmaan on kirjattu 
yhteiset ruokailu ajat, ryhmät, keskustelut ja muut toiminnot.   
 
Kuntoutusjakso ympärivuorokautisessa perhekuntoutuksessa kestää pääsääntöisesti 
kolme kuukautta (Oulun kaupunki, 2012, 3). Kuntoutusjakson pituus vaihtelee tarvitta-
essa perheen tarpeen mukaan. Pisimmillään jakson pituus on kuusi kuukautta. Pääsään-
töisesti perheitä on samanaikaisesti kuntoutusjaksolla neljästä kuuteen. Perheiden luku-
määrä kuntoutusjaksoilla on vaihdellut. Tähän ovat vaikuttaneet kuntoutustilat, kuntou-
tustilojen vaihtuminen sekä perheiden koko. Jos kuntoutusjaksolle on osallistunut perhe, 
jossa on useampi lapsi, silloin perheiden lukumäärä on ollut kuntoutusjaksolla pienempi 
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mm. tilojen vuoksi. Perhekuntoutus muutti toisiin tiloihin vuonna 2010. Tuolloin kun-
toutusjaksoilla perheiden lukumäärä nousi neljästä kuuteen.  
 
Perheet valitaan perhekuntoutusjaksoille pääsääntöisesti yhtä aikaa. Poikkeuksena ovat 
perheet, jotka ovat kuntoutuksessa kaksi kuntoutusjaksoa peräkkäin, kesken jaksoa tule-
vat perheet tai kuntoutusjakson keskeyttäneet perheet. Tutkimuksessani ilmenee, että 
suurin osa, neljäkymmentäkolme vanhempaa perheineen kuudestakymmenestäkuudesta 
aineiston perheestä (43/66) pitää kolmen kuukauden kuntoutusaikaa sopivan pituisena 
kuntoutusjaksona. Liian pitkäksi kuntoutusjakson kokee viisitoista vanhempaa perhei-
neen kuudestakymmenestäkuudesta perheestä (15/66). Liian lyhyeksi viisi vanhempaa 
perheineen kuudestakymmenestäkuudesta perheestä (5/66). Vastausten perusteella voi-
daan päätellä, että suurin osa kuntoutuksessa olleista vanhemmista pitää kolmen kuu-
kauden kuntoutusjaksoa sopivan pituisena kuntoutusaikana.  
 
Perhekuntoutustoiminta käynnistyi Oulussa 2003 loppuvuodesta. Toiminta on alusta 
saakka ollut ympärivuorokautista. Toiminnassa on ollut kuntoutumassa monenlaisia 
perheitä. Perhetyypeistä, perhekuntoutukseen tulo- ja keskeyttämissyistä on tarkempi 
kuvaus luvussa 5.1. Tutkimus- ja kehittämisjakson aikana perhekuntoutuksessa on ta-
pahtunut sisällöllisiä, rakenteellisia ja toiminnallisia muutoksia. Henkilöstörakenne on 
muuttunut. Sosiaalityöntekijä kuului usean vuoden ajan kuntoutuksen moniammatillisen 
tiimiin. Hänen siirryttyä muualle, ympärivuorokautisessa perhekuntoutuksessa henkilös-
tössä on ollut vastaava ohjaaja, psykiatrinen sairaanhoitaja, ohjaajia sekä lastenhoitajia. 
Sinä aikana, johon asiakaspalautteet sijoittuvat eli kahdeksan ja puolen vuoden aikana 
(2014-2012, toukokuun alku) perhekuntoutuksen henkilöstörakenteessa on tapahtunut 
muutoksia ja vaihdoksia, samoin myös toiminnan sisällössä ja rakenteessa.  
 
Perhekuntoutus muutti eri tiloihin 2010. Siihen asti kuntoutus oli toiminut samoissa ti-
loissa lastenkodin yhteydessä. Muuton myötä tuli erilaiset tilat, samoin keittäjä tuli mu-
kaan toimintaan. Sitä ennen, muutamaa vuotta aiemmin toimintaan oli tullut mukaan 
työllisyysvaroin palkattu laitosapulainen. Näiden vaikutukset toimintaan, sisältöön ja 
rakenteeseen olivat suuret. Ennen näitä henkilöstörakenteellisia muutoksia henkilökunta 
vastasi itse yhdessä vanhempien kanssa kaikista toimintaan liittyvistä kodinhoidollisista 
tehtävistä, kuten kaupassa käymisestä, ruuanlaitosta siivoamiseen. Ruuanlaittoa oli hel-
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potettu sitä ennen jonkin aikaa valmiilla lounasruualla, jota alettiin tilamaan perhekun-
toutukseen. Mutta toiminnan alkuvuosina näin ei ollut. 
 
Edellä mainittujen muutosten seurauksena kuntoutustyössä voitiin paremmin ja entistä 
tiiviimmin keskittyä perheiden tukemiseen ja auttamiseen perhekuntoutuksessa käytet-
tävien työmenetelmiä hyödyntäen. Perhekuntoutuksessa käytettävät työmenetelmät ovat 
oma-ohjaajuus, vertaistuki- ja ryhmätoiminta, perheterapia ja perheinterventio, parisuh-
dekeskustelut ja parisuhdeterapia, lasten kanssa työskentely, palaverit, toiminnallinen 
tekeminen, toiminta-illat ja viriketoiminta sekä arkielämäntaitojen opettelu. Perhekun-
toutuksen laatukäsikirja mainitsee lisäksi verkostotyön, varhaisen vuorovaikutuksen tu-
kemisen, arvioinnin sekä dokumentoinnin perhekuntoutuksen työmenetelmiksi (Oulun 
kaupunki, 2012, 8-18).  
 
Työmenetelmät ovat pääsääntöisesti kuuluneet perhekuntoutuksen ohjelmaan alusta 
saakka. Lasten ryhmätoimintaa oli toiminnan alussa, mutta ei toiminnan edetessä. Asi-
aan vaikutti, että kuntoutusjaksolla olevat lapset olivat usein eri-ikäisiä, eikä vertaistuki 
mahdollistunut. Laitosapulaisen ja keittäjän myötä vanhempien arkielämäntaitojen opet-
telu väheni, mutta jatkui keittäjän ja laitosapulaisen ohjauksessa. 
 
Ennen työskentelyprosessin alkua perhe käy tutustumassa perhekuntoutukseen, jolloin 
perheelle kerrotaan toiminnasta ja perhe saa mahdollisuuden tutustua tiloihin ja henki-
lökuntaan. Kuntoutusjaksoille perheet eivät voi hakea suoraan, vaan perhekuntoutuk-
seen haetaan lastensuojelun sosiaalityöntekijän kautta, joka valmistelee yhteenvedon 
”tiekkarin” lapsen ja perheen tilanteesta. (Oulun kaupunki, 2012, 3.) Yhteenvetoon on 
kirjattu lastensuojelun työntekijän tavoitteet kuntoutusjaksolle. Kuntoutuksen alkuvai-
heessa aloituspalaverissa tavoitteita mietitään yhdessä vanhempien, lastensuojelun sosi-
aalityöntekijän ja perhekuntoutuksen henkilökunnan kanssa. Kuntoutus perustuu yhtei-
sesti laadittuun kuntoutussuunnitelmaa ja sitä arvioidaan prosessin eri vaiheissa. Kun-
toutuksen tavoitteena on tukea vanhempien elämänhallintaa, arkea, vanhemmuutta ja 
kasvatusta. Saada lapsi näkyväksi omine tarpeineen ja löytää vanhempien voimavarat. 
(Oulun kaupunki, 2012, 3-4.) 
 
Perhekuntoutus on toiminut perheelle avohuollon- ja sijaishuollon- tukitoimena. Perhe-
kuntoutus voi toimia myös jälkihuollon tukitoimena. Perhekuntoutuksen laatukäsikirjan 
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mukaan perhekuntoutus voi toimia esimerkiksi jälkihuollon tukitoimena tilanteissa, kun 
lapselle on muodostunut yli kuusi kuukautta kestäneen avohuollon sijoituksen jälkeen 
oikeus saada jälkihuoltoa, ja pitkän sijoituksen jälkeen arvioidaan mahdollisuutta kotiu-
tumiseen. (Oulun kaupunki, 2012, 3.) 
 
Ympärivuorokautinen perhekuntoutus on ollut aktiivisessa käytössä koko toimintansa 
ajan, mutta keväällä 2013 ympärivuorokautinen perhekuntoutus jouduttiin lakkautta-
maan tiloista johtuvien ongelmien vuoksi. Ympärivuorokautisessa perhekuntoutuksessa 
on ollut kahdeksan- ja puolenvuoden aikana 116 perhettä. Tähän tutkimukseen on osal-
listunut 66 perhettä. Tutkimusaineistosta on tarkemmin kerrottu luvussa 5.1. 
 
Uusi perhekuntoutustoimintaa aloittaa toimintansa Oulussa elokuussa 2014. Toiminta ei 
kuitenkaan ole enää ympärivuorokautista. Kevään 2013 aikana käynnistettiin päihde-
perhekuntoutustyöryhmä suunnittelemaan päihdeperheille suunnattua perhekuntoutusta. 
Tämän tutkimus- ja kehittämistyön tuloksia on esitetty päihdeperhekuntoutustyöryh-
mässä syksyllä 2013.  
 
Ympärivuorokautinen perhekuntoutus aloitti toimintansa yksitoista vuotta sitten. Näiden 
yhdentoista vuoden aikana perhekuntoutustyö on muuttunut, samoin yhteiskunta. Suomi 
on käynyt oman muutosprosessinsa lähes kymmenen vuoden aikana, joka jatkuu edel-
leen. Jotta perhekuntoutustyö kykenee vastaamaan sekä yhteiskunnan että perheiden 
monimuotoisiin ja muuttuneisiin tarpeisiin tarvitaan vaikuttavuusarviota, mikä perhei-
den omasta näkökulmasta auttaa ja vaikuttaa.  
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3. HYVÄ KUNTOUTUSKÄYTÄNTÖ 
 
 
Sosiaalialalla työkäytäntöjä muuttavaksi keskeiseksi käsitteeksi on tullut tieto- ja näyt-
töperusteisuuteen perustuva hyvät käytännöt (Korhonen & Julkunen 2007, 4, hakupäivä 
18.4.2014) työn kehittämisen välineeksi (Korhonen, Julkunen, Karjalainen, Muuri & 
Seppälä- Järveläinen, 2007, 44, hakupäivä 18.4.2014). Hyvillä käytännöillä tarkoitetaan 
konkreettisia toimintatapoja tai työmenetelmiä ja malleja, jotka arviointi on osoittanut 
toimiviksi ja vaikuttaviksi (Pekurinen, Räikkönen & Leinonen, 2008, 13;Paltamaa, Kar-
hula, Suomela-Markkanen & Autti-Rämä 2011, 35, hakupäivä 30.2.2014), sekä työtä 
ohjaavia teoreettisia ja ideologisia periaatteita ja näkökulmia (Paltamaa ym. 2011, 35, 
hakupäivä 30.2.2014).  
 
Yhtä ainoaa toimintatapaa lasten, nuorten ja perheiden kuntoutuskäytännön kehittämi-
seen ei olemassa, koska kehittäminen on sidoksissa kehittämisympäristöön ja sen kult-
tuuriin (Veijola & Seppälä, 2012, 26, hakupäivä 18.4.2014). Arnkilin (2008, 59) mu-
kaan hyvä käytäntö on kontekstiin sidottu sosiaalinen innovaatio, ei suoraan siirrettävis-
sä oleva työkalu tai esine. Hyvä käytännön tunnuspiirteisiin kuuluu, että sen on arvioitu 
tuottavan asiakkaalle hyvää, se on koettu toimintaympäristössä toimivaksi ja on eettises-
ti hyväksyttävää, se perustuu monipuoliseen vaikuttavuustietoon ja sen tavoitteena pide-
tään sosiaali- ja terveyspalveluiden parantamista (Korhonen & Julkunen 2007, 7, haku-
päivä 18.4.2014; Pekurinen ym. 2008, 13).  
 
Näyttöön perustuva käytäntö on hyvän kuntoutuskäytännön mukaista, koska siinä huo-
mioiduksi tulevat vaikuttavuustutkimuksellinen – ja kokemuksellinen tieto (Paltamaa 
ym. 2011, 35, hakupäivä 30.2.2014), kuntoutujien yksilölliset tarpeet, odotukset ja muut 
vaatimukset (Alaranta, Lindberg & Holma 2008, 651) sekä asiantuntijuuden vaatimuk-
set asiantuntijuudesta ja osaamisesta (Laki kansaneläkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja 
kuntoutusrahaetuuksista, hakupäivä 18.4.2014). Sackettin, Rosenbergin, Grayn, Hayne-
sin & Richardsonin mukaan (1996, 71) näyttöön perustuva kuntoutuskäytäntö on luotet-
tava, ja sen pohjalta voidaan tehdä päätöksiä yksilöllisten asiakkaiden hoidossa ja kun-
toutumisessa. 
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Vaikuttavuustieto ja sen hyödyntäminen on kuntoutuksen suunnittelun perusta (Palta-
maa ym. 2011, 35, hakupäivä 30.2.2014), koska hyvä kuntoutuksellinen käytäntö edel-
lyttää työntekijöiltä tieteellistä, ammatillista ja asiakkaan kokemuksen monipuolista hy-
väksikäyttöä. Hyvä kuntoutuksellinen käytäntö huomioi myös ammatillisen osaamisen. 
(Järvikoski & Karjalainen 2008, 85.) Ammatillinen asiantuntijuus koostuu Tynjälän 
mukaan (2007, 144, hakupäivä 18.4.2014) teoreettisesta, kokemuksellisesta ja käytän-
nöllisestä tiedosta sekä itsesäätelytaidoista ja näiden tiiviistä integroitumisesta toisiinsa. 
Itsesäätelytaidot liittyvät metakognitiiviseen tietoon. Sillä tarkoitetaan ajatteluun ja toi-
mintaan liittyvää tietoa, jolloin tullaan tietoiseksi omista toimintastrategioista, kompe-
tenssista ja kapasiteetista. Kuntoutuksen ammatillisessa osaamisessa on synnyttävä ref-
lektiota, oman toiminnan tarkastelua, koska tällöin syntyy tietoisuutta omasta toimin-
nasta, ajattelusta ja oppimisesta. Asiantuntijuudessa metakognitiivisen tiedon tehtävänä 
on integroida teoreettinen, kokemuksellisen ja käytännöllisen tieto toisiinsa. (Sarajärvi, 
Mattila & Rekola 2011, 41.)  
 
Asiantuntijuuden kehittymiseksi työntekijät tarvitsevat Tynjälän (2007, 150, hakupäivä 
18.4.2014) mukaan ammatillisen tiedon ja osaamisen päivittämistä, aikaa eri tiedon käy-
tön reflektoimiseen sekä aikaa ja mahdollisuutta toimintatapojen havainnoimiseen. 
Reflktio mahdollistaa itsearvioinnin toteutumisen. Sitä voidaan toteuttaa kaikilla palve-
lujärjestelmän toimintatasoilla. Työ kehittymisen mahdollistamiseksi on luotava raken-
teita, joissa mahdollistuu reflektoida kokemuksia, keskustella ja analysoida työstä ja sen 
vaikutuksista yhdessä. Tarvitaan myös vuorovaikutuksellisia rakenteita, joissa tietoa 
jaetaan, tulkitaan ja muodostetaan uudelleen. (Vataja, 2009,57.) Asiantuntijuutta voi-
daan tarkastella myös osaamisen näkökulmasta. Siinä asiantuntijuus rakentuu substans-
siosaamisen, työyhteisöosaamisen, kehittymisosaamisen ja kehittämisosaamisen kautta. 
(Sarajärvi, Mattila & Rekola 2011, 42.) 
 
Perhekeskeisessä työssä - ja työotteessa ammatillisen osaaminen ei kuitenkaan takaa 
hyvää kuntoutusta, mikäli toiminasta puuttuu todellinen yhteistyö ja vallalla ovat asian-
tuntijakeskeiset toimintakäytännöt ja toimintatavat (Koivikko & Sipari, 2006, 62, 74 ja 
78¸ hakupäivä 18.4.2014;Määttä 2001, 13-14, 35,48 ja 96 Veijola 2004, 98-100). Asia-
kastyössä on Mönkkäsen, (2002 53-54, hakupäivä 18.4.2014) mukaan vallalla kolme 
asiakastyö orientaatiota, asiantuntijakeskeinen, asiakaskeskeinen ja dialoginen orientaa-
tio. Asiantuntijakeskeinen työorientaatio painottaa asiantuntijoiden tulkintoja ja nämä 
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asiantuntijoiden tulkinnat hallitsevat vuorovaikutustilanteissa. Asiantuntijan ja kun-
toutettavan suhde nähdään tällöin epätasapainoiseksi suhteessa informaatioon ja taitoi-
hin, jolloin kuntoutettava on asiaan ja asiantuntijaan nähden eriarvoisessa asemassa. 
Niirasen (2002, 67- 68) määrittelee asiakastyön orientaatiot seuraavasti: kohdeasiakas, 
kuluttaja-asiakas ja palveluasiakas. Kohdeasiakas nähdään passiivisena osallistujana, 
jonka rooliin kuuluu sitoutua työntekijän osoittamiin tavoitteisiin eikä häneltä odoteta 
edellytyksiä arvioida palvelun laatua tai omaa ongelmaratkaisuaan. Mönkkäsen (2002, 
55, hakupäivä 18.4.2014) mukaan asiantuntijakeskeiselle työorientaatiolle on oma paik-
kansa tilanteissa, joissa asiakkaat todella tarvitsevat asiantuntemusta elämäntilanteen 
uudelleen järjestämisessä, mutta oleellisinta ja keskeisintä on se, kuinka paljon työnteki-
jä pystyy ja on valmis liikahtamaan näkökulmistaan ja positiostaan vuorovaikutustilan-
teessa asiakkaan kanssa.  
 
Asiantuntijakeskeiselle työorientaatiolle on Seppälän ja Veijolan mukaan (2012, 8, ha-
kupäivä 18.4.2014) tyypillistä, että ammattihenkilö tai asiantuntija olisi asiantuntijuu-
tensa lisäksi myös perheen elämän asiantuntija. Asiakas on kuitenkin itse perheensä ja 
omien tarpeidensa, asioidensa ja arkensa asiantuntija (Sipari & Mäkinen, 2012, 6, haku-
päivä 18.4.2014;Sipari, 2008, 9). Ammatti-ihmisillä ja lasten vanhemmilla on molem-
milla olennaista tietoa perheestä ja lapsesta. Ammattihenkilöillä on erityisasiantuntijuut-
ta ja erityisosaamista. Vanhemmilla on puolestaan olennaista tietoa lapsesta ja perhees-
tä, lapsensa elinympäristöstä ja lapsensa kasvattamisesta. (Määttä 2001, 99- 100.) Van-
hempien henkilökohtainen tieto lapsensa tuntemuksesta on asiantuntijuutta ja sitä on pi-
dettävä yhtä tärkeänä asiantuntemuksena kuin ammatti- ihmisten antamia tietoja muista 
samankaltaisista lapsista ja perhetilanteista (Mattus, 2001, 24, hakupäivä 22.4.2014; 
Mattus, 1994, 6). Asiakasnäkökulman sekä asiakkaan kokemuksien huomioiminen on 
Sackett ym. (1996, 72) mukaan hyvän käytännön mukaista. Tällöin huomioiduksi tule-
vat mm. asiakaskuntoutujien mielipiteet, elinolosuhteet ja elämäntilanne.  
 
Hyvään kuntoutuskäytäntöön liittyy moniammatillisuus (Paltamaa ym. 2011, 35, haku-
päivä 30.2.2014), koska kuntoutus vaatii moniammatillista ja monialaista osaamista 
(Alaranta ym. 2008, 654). Moniammatillista ja monialaista yhteistyötä pidetään tulok-
sellisen ja hyvän käytännön mukaisen kuntoutuksen perusedellytyksenä (Paatero, Leh-
mijoki, Kivekäs & Stål, 2008, 49; Salminen & Rintanen, 2014 11, 34, hakupäivä 
20.4.2014;Alaranta ym. 2008, 654). Lastensuojelullinen kuntoutuminen edellyttää van-
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hempien tarpeisiin vastaavia oikeanlaisia palveluita, toimivaa monialaista yhteistyötä ja 
monialaisen yhteistyön vahvistumista (Pitkänen, 2011, 28, 61, 122, hakupäivä 
20.4.2014).  
 
Hyvän käytännön mukainen moniammatillinen työskentely on asiakasta ja työntekijää 
voimavaraistavaa, koska se tukee asiakkaan omia voimavaroja ja mahdollistaa asiak-
kaan olla oman asiansa asiantuntija. Moniammatillisuus on työntekijöiden osaamista ja 
palvelurakennetta kehittävää toimintaa ja sen avulla voidaan vastata palvelurakenteen 
tehokkuushaasteeseen (Pärnä 2012; 218-220, hakupäivä 18.4.2014), sekä kuntoutujan 
monimuotoisiin tarpeisiin (Paltamaa ym. 2011, 35, 30.2.2014; hakupäivä 30.2. 
2014;Pärnä 2012; 219, hakupäivä 18.4.2014; Järvikoski, 2013, 58, hakupäivä 
20.4.2014; Veijola, 2004, 118). Hyvien kuntoutustuloksien avaimena pidetään mo-
niammatillista yhteistyötä (Järvikoski & Karjalainen, 2008, 88;Kuntoutuksen tutkimuk-
sen kehittämisohjelma 2004, 21, hakupäivä 27.4.2014). 
 
Moniammatillinen työskentely hyödyntää lapsiperheitä (Pärnä 2012; 220, hakupäivä 
18.4.2014: Veijola 2004, 98,108), koska moniammatillisyys yhdistää eri ammattiryh-
mien tietotaidon laaja-alaiseksi ja kokonaisvaltaiseksi tiedoksi (Laine, Heino & Pärnä, 
2010, 141) ja työskentely mahdollistaa ja varmistaa asiantuntevan ja laaja-alaisen kun-
toutussuunnitelman laatimisen (Pärnä 2012, 35). Moniammatillinen työskentely edellyt-
tää, asiakaslähtöistä yhteistyötarpeen tunnistamista, asiantuntijuuden yhteistä rakenta-
mista, ammatillisten rajojen ylittämistä, yhteistyötahtoa (Pärnä 2012; 216, hakupäivä 
18.4.2014) ja yhteistyökykyä yli ammattirajojen (Veijola, 2004, 108) sekä osallistujilta 
oman alansa vankkaa tietopohjaa ja sen pohjalta rakentuvaa näkökulmaa asiakkaan ti-
lanteeseen (Järvikoski & Karjalainen 2008, 88). 
 
Pärnän (2012, 219-220) mukaan moniammatillinen yhteistyö koostuu ihmisten välisistä 
kohtaamisista. Siinä merkityksellistä ovat kokemus kuulluksi tulemisesta ja luottamuk-
sesta. Veijolan (2004, 99-100) mukaan moniammatillisen yhteistyöhön osallistuvien on 
tärkeä tunnistaa omat erityistiedot - ja taidot, löytää yhteisen osaamisen alueet sekä tun-
nistaa, arvostaa ja kunnioittaa toisen ammatti- alan erityisosaamista. Moniammatillisen 
yhteistyön perimmäisenä tarkoituksena on erilaisuuden luova yhdistäminen. Siinä yh-
distyvät erilaiset asiantuntijuudet, eri näkökulmat ja erilaiset voimavarat yksilöllisissä 
kuntoutumistapahtumissa. Tulevaisuuden kuntoutuksessa verkostotyön käytännöt yleis-
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tyvät ja kuntoutus rakentuu monisektoristen palvelurakenteiden ympärille. (Järvikoski 
& Karjalainen 2008,86 ja 88.) 
 
Niirasen (2002, 65) mukaan sanoilla ja kielellä vaikutetaan arkipäivän merkityksiin, yh-
teiskunnan valtarakenteisiin sekä ihmisten väliseen vuorovaikutukseen. Avointa dialo-
gia eli keskustelua pidetään keskeisessä asemassa eri alojen asiantuntijoiden ja organi-
saatioiden välisen yhteistyön syntymisessä ja perheen voimavarojen arvioimisessa. Dia-
logisen moniammatillinen perhetyön voimavara on eriäänisyydessä (Veijola 2004, 99-
100, 102.)  
 
Hyvän kuntoutuskäytännön mukainen kuntoutus rakentuu myös työtä ohjaavien teoreet-
tisten ja ideologisten periaatteiden ja näkökulmien ympärille (Paltamaa ym. 2011, 35, 
hakupäivä 30.2.2014). Yhteistyön rakentumisessa on tärkeää tunnistaa minkälaisilla 
asenteilla, periaatteilla sekä minkälaisesta asiantuntemuksesta ja näkökulmista käsin eri 
toimijat toimivat. Jos yhteiskunnan eri osajärjestelmät ovat jännitteisessä suhteessa toi-
siinsa ja toiminta on eriytynyttä sekä työskentely eri ammattikuntien kesken on toisen 
asiantuntemusta mitätöivää ja eri arvoperustaista, niin tämä näkyy eri toimijoiden tul-
kintojen ja johtopäätösten ristiriitoina, josta eniten kärsivät kuntoutuja ja hänen per-
heensä, joiden kokemuksena voi olla, että palvelujärjestelmän vakiintunut toimintatapa 
mitätöi heidän kokemuksensa ja he kokevat, etteivät tule autetuiksi. (Metteri, 2000, 237-
244 ja 248-252.)  
 
Asiakaslähtöistä ja hyvän käytännön mukaista kuntoutusta ohjaa kuntoutuksen eettiset 
periaatteet (Airaksinen, 2008, 111- 119). Selkeä eettinen perusta on edellytys kuntou-
tukselle, koska kuntoutustyön ammatillisuuden selkäranka on eettisessä tietoisuudessa. 
Yksiselitteisiä eettisiä toimintaohjeita ei kuitenkaan voi olla olemassa, koska asiakkaat 
ja heidän elämäntilanteensa ovat yksilöllisiä. Oleellisinta on arvioida eettisesti erilaisia 
intressejä ja ristiriitoja. Eettiset periaatteet toimivat ammattilaisille kompassina arjen 
ristiriitaisissa valintatilanteissa. (Metteri & Haukka Wacklin, 2012, 54, hakupäivä 
25.4.2014.) 
 
Kuntoutustyössä työntekijän ihmiskäsitys vaikuttaa tapaan, miten hän suhtautuu kun-
toutettavaan ja hänen perheeseensä. Työntekijän ihmiskäsitys heijastuu kuntoutujan ja 
työntekijän välisessä suhteessa, vuorovaikutuksessa sekä asiakaslähtöisyydessä. Työn-
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tekijän ihmiskäsitys säätelee toimintamalleja, joista muodostuu kuntoutuksen käytäntö 
ja todellisuus. Pääsääntöisesti sosiaali- ja terveysalalla on vallalla holistinen eli koko-
naisvaltainen ihmiskäsitys. (Kettunen, Kähäri- Wiik, Vuori- Kemilä & Ihalainen 2002, 
38-39.) 
 
Hyvä kuntoutuskäytännön mukainen kuntoutus on aina asiakaslähtöistä (Järvikoski & 
Härkäpää 2008, 53; Paltamaa 2011, 35), kuntoutujakeskeistä (Alaranta, Lindberg & 
Holma 2008, 647) perhelähtöistä ja kuntoutujan arjen tarpeista lähtevää toimintaa (Pal-
tamaa, 2011, 35), jossa kuntoutuksen tavoitteeksi nähdään, että kuntoutumista tukevat 
toimintatavat siirtyvät osaksi kuntoutujan arjen toimintoja ja rutiineja (Paltamaa ym. 
2011, 29). Kuntoutujakeskeinen toimintamalli nähdään hyvän kuntoutuskäytännön mu-
kaiseksi toiminnaksi. Siinä toiminnan perustana on yksilöllisyyden ja yhteisöllisyyden 
kunnioittaminen, oikea ajoitus, kuntoutujan ja hänen perheensä ongelmien, vahvuuksien 
ja voimavarojen tunnistaminen, tiedon ja kokemusten soveltaminen, kuntoutujan ja hä-
nen perheensä osallistuminen, sitoutuminen ja aktiivisen vaikuttamisen mahdollisuus 
omaan ja perheensä kuntoutumiseensa ja saamaansa palveluun. (Paltamaa ym. 2011, 
35;Alaranta ym. 2008, 647–648.) 
 
Kuntoutujakeskeisessä toimintamallissa kuntoutuja nähdään aktiivisena, tahtovana ja 
toimivana subjektina omassa kuntoutusprosessissaan sekä suhteessa kuntoutustyönteki-
jöihin (Koukari, 2010, 28;Järvikoski Karjalainen, 2008, 80 ja 90;Kuntoutuksen tutki-
muksen kehittämisohjelma 2004, 26, hakupäivä 27.4.2014:Kettunen ym. 2002, 40-42). 
Toimintamallin perustaksi nähdään asiakkaan voimavarat ja niiden hyödyntäminen 
(Kettunen ym. 2002, 40-42;Kuntoutuksen tutkimuksen kehittämisohjelma 2004, 21, ha-
kupäivä 27.4.2014). 
 
Hyvän kuntoutuskäytännön mukainen kuntoutus on suunnitelmallista ja tuloksellista 
(Alaranta ym. 2008, 647 ja sen perustana on yhteisesti laadittu, yksilöllinen ja tavoit-
teellinen kuntoutussuunnitelma (Paatero ym. 2008, 32;Alaranta ym. 2008, 647). Kun-
toutuksen tavoitteena pitäisi olla, että kuntoutussuunnitelma muodostaisi kuntoutukselle 
tärkeän kivijalan, jonka pohjalle hyvä kuntoutuskäytäntö ja vaikuttava kuntoutus syntyy 
(Rissanen, 2008, 633). Hyvän kuntoutuskäytännön mukaisen kuntoutuksen tavoitteena 
on parantaa ihmisen elämänhallintaa (Alaranta ym. 2008, 647), muuttaa ihmisen arkea 
paremmaksi (Invalidiliitto, 2009, 3, hakupäivä 20.4.2013) sekä edistää ihmisen toimin-
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takykyä, hyvinvointia ja itsenäistä selviytymistä (Valtioneuvoston kuntoutusselonteko. 
2002, 3, hakupäivä 23.4.2014). Hyvä kuntoutuskäytännön mukainen kuntoutus mahdol-
listaa kuntoutustoiminnalle hyvät toimintaedellytykset. Siinä huomioiduksi tulevat joh-
don hyväksymä laatuajattelu, osaava ja motivoituneet työntekijät, tarkoituksenmukaiset 
tilat sekä kuntoutusta tukeva kulttuuri ja ilmapiiri. Hyvä kuntoutuskäytäntö on vaikutta-
vaa ja se perustuu kuntoutusprosessin jatkuvaan arviointiin. (Alaranta ym. 2008, 647–
648.).Kuntoutusketjun toimivuus asiakkaan näkökulmasta on edellytyksenä hyvän kun-
toutuskäytännön toteutumiselle (Paltamaa ym. 2011, 35). Siinä kuntoutuksen eri vaiheet 
ja prosessit niveltyvät sujuvasti toisiinsa koko kuntoutuksen ajan (Alaranta ym. 2008, 
647–648), huomioiden kuntoutujan vaikutusmahdollisuudet kaikissa kuntoutumispro-
sessin vaiheissa (Kettunen ym. 2002, 39). 
 
Kuntoutuksen tulokseen vaikuttavat kuntoutusasiakkaan vaikutusmahdollisuudet (Kun-
toutuksen tutkimuksen kehittämisohjelma 2004, 45, hakupäivä 27.4.2014) ja kuntoutu-
jan subjektiuden korostamisella toivotaan olevan yhteyttä kuntoutuksen vaikuttavuu-
teen. (Koukari, 2010, 28 ja 41). Hyvän käytännön kautta voidaan tarkastella minkälai-
seen tietoon ja näyttöön sosiaali- ja terveysalan alan työmenetelmät perustuvat sekä näi-
den työmenetelmien leviämistä (Korhonen & Julkunen 2007, 6, hakupäivä 18.4.2014). 
Hyvä käytännön avulla saadaan puitteet kuntoutustoiminnalle. Käytännön toiminnassa 
näiden puitteiden avulla sovelletaan ja kehitetään kuntoutuksen käytännön sisältöä ja 
toimintaa. (Launiainen & Sipari 2010, 23.)  
 
3.1 Asiakaslähtöisyys kuntoutuksessa  
 
Bergin (1991, 55) mukaan asiakkaan ja työntekijän suhteessa on aina läsnä kaksi osa-
puolta asiakas- ja työntekijä, jossa kumpikin vaikuttavat toiseen ja saavat vaikutteita 
toiselta. Kun työntekijä käyttäytyy tietyllä tavalla, asiakas reagoi tietyllä tavalla ja asi-
akkaan käyttäytyminen puolestaan vaikuttaa työntekijään. Berg nimittää tätä vuorovai-
kutukseksi tai kehäprosessiksi.  
 
Kuntoutuksen toteutuksessa ja suunnittelussa on korostunut asiantuntijakeskeinen orien-
taatio (Kuntoutuksen tutkimuksen kehittämisohjelma 2004, 24, hakupäivä 27.4.2014) ja 
asiantuntijakeskeiset toimintatavat sekä asiantuntijakeskeisyys ovat edelleen valta-
asemassa kuntoutuksessa. ( Järvikoski & Härkäpää 2008, 61). 
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Mökkönen (2002, 55-56, hakupäivä 18.4.2014) määrittelee asiakaskeskeinen vuorovai-
kutusorientaation asiakkaan tarpeista lähteväksi ja asiakkaan konstruktioihin perustu-
vaksi. Työntekijä rooli nähdään asiakaskeskeisessä vuorovaikutusorientaatiossa fooru-
mina, jossa toinen osapuoli voi reflektoida asioista. Vuorovaikutussuhdetta ei nähdä 
kuitenkaan dialogisena, vaan asiakaskeskeisenä, mutta kuitenkin askeleena dialogiseen 
suuntaan. Asiakaskeskeisessä vuorovaikutusorientaatiossa työntekijäkin on aktiivinen, 
joka näkyy mm. siinä, että kysymykset nähdään tärkeimpinä työvälineinä kuin asiakaan 
vastaukset. Mm. ratkaisukeskeisessä haastattelussa ja lähestymistavassa työntekijän ky-
symyksillä on olennainen rooli ja siinä keskitytään ongelmien ratkomisen sijasta ratkai-
sujen rakentamiseen yhdessä asiakaan kanssa ja asiakkaan viitekehyksestä käsin (De 
Jong & Bergin (2008, 7, 9, 31-36). Ongelmien ratkaiseminen on (De Jong & Bergin 
(2008, 7) mukaan menetelmä, jossa ensin kerätään tietoa ja arvioidaan ongelma ja sen 
jälkeen suunnitellaan toimenpiteet, joiden avulla ongelmaan on tarkoitus saada ratkaisua 
tai helpotusta. De Jongin ja Bergin (2008, 7, 23) mukaan ongelmien ratkaiseminen on 
menetelmä, joka pohjautuu ammatilliseen asiantuntemukseen ongelmien arvioinnissa ja 
toimenpiteiden suunnittelussa, josta seuraa vuorovaikutus, jossa keskitytään lähes ko-
konaan ongelmien pohtimiseen. Carl Rogersin kehittämä terapian perusta on positiivi-
sessa arvostuksessa ja asiakaslähtöisyydessä. Asiakaskeskeisyys termi on peräisin hänen 
kehittämästään asiakaskeskeisestä terapiasta. (Järvikoski, 2013, 41, hakupäivä 
20.4.2014.) Mönkkösen (2008, 56, hakupäivä 18.4.2014) mukaan asiakaskeskeisen vuo-
rovaikutusorientaation riskinä on ”mukaan menemisen problematiikka”, joka voi johtaa 
vastaamattomuuteen, vastuun hämärtymiseen ja neuvottomuuteen vuorovaikutussuh-
teessa.  
 
Niirasen (2002, 67- 68) mainitsee asiakastyö orientaatioiksi kuluttaja-asiakas ja palve-
luasiakas aiemmin esille tuodun kohdeasiakas orientaation lisäksi. Kuluttajuus edellyt-
tää Niirasen (2002, 68-69) mukaan vallinnan mahdollisuuksia, tietoa palveluista ja ky-
kyä vertailuun, jossa omiin palvelunkäyttömahdollisuuksiin kohdistuu aktiivisuutta ja 
osallisuutta. Käsitteenä kuluttaja painottaa laatua ja asiakkaan palveluodotuksiin vas-
taamista. Jos kuluttaja-käsite siirretään hyvinvointipalvelujen käyttämiseen, se edellyt-
tää asiakkailta riittäviä kuluttaja- valmiuksia ja työntekijöiltä valmiuksia kohdata kulut-
taja- asiakas. Kuluttajanäkökulman mukaan oletetaan, että palvelun käyttäjä hyötyy pal-
velujen tarjoajien välisestä kilpailusta. Sosiaalityön asiakkaat eivät yleensä ole tilantees-
sa, jossa pystyy kuluttamaan missä ja mitä haluavat.  
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Palveluasiakas orientaatiossa asiakkaan rooli on aktiivisempi verrattuna kohdeasiakkuu-
teen. Ajatellaan, että palvelua ei ole olemassa ilman käyttäjän aktiivista osallistumista. 
Edellyttäen, että asiakkaan vaikuttamisen mahdollisuudet ovat toimivat ja hyväksyttä-
vät. Käsitteet asiakas, kuluttaja, palvelun käyttäjä saavat eri merkityksiä, riippuen yh-
teyksistä ja ihmisistä. Sosiaalipalvelujen kuluttaja- tai kohdeasiakkaan mahdollisuus 
saada äänensä kuuluville on erilainen kuin kuntakansalaisena kohdeltavan palveluasiak-
kaana oikeudet. Asiakkuuksissa osallistumisen ja osallisuuden odotukset vaihtelevat. 
Samoin eri asiakasryhmät käyttävät ja tunnistavat asiakkaan oikeuksia eri tavoin. Kai-
killa ei ole riittävästi autonomiaa eikä voimavaroja kansalaisuuden olemuksen muutta-
miseen. Palveluasiakkuus tunnistaa yhteisön jäsenyyden, korostaen kuntalaisuutta, siten, 
että palvelun käyttäjä on myös samalla demokraattisen järjestelmän jäsen eli kuntalai-
nen. Kun asiakas ottaa käyttöön kuluttajakansalaisen piirteitä, kuten työntekijän, palve-
lun valikointia tai käyttää valitusoikeuden mahdollisuuttaan hän saattaa profession sil-
missä leimautua hankalaksi tai ei-toivotuksi asiakkaaksi. (Niiranen, 2002, 69-70.) 
 
Mönkkösen (2008, 56-57 hakupäivä 18.4.2014) mukaan on olemassa vielä kolmas vuo-
rovaikutusorientaatio eli dialogi. Siinä vuorovaikutus nähdään vastavuoroisena suhtee-
na, jossa molemmat osapuolet vaikuttavat. Asiakastyössä dialogisuus näkyy erilaisten 
ulottuvuuksien kautta, kuten, mm. pedagogisena suhteena, verkoston moniäänisyytenä, 
sinä-minä suhteena, ja asiantuntijuuden moniäänisyytenä. Dialogisuudella ei tarkoiteta 
toisiinsa sulautumista, vaan uuden alueen löytymistä eri osapuolien välille. Mönkkösen 
(2002, 57, 60, hakupäivä 18.4.2014) mukaan tänä päivänä on nähtävissä suunnan muu-
tosta kohti dialogisempaan orientaatioon, jossa korostetaan tasavertaista suhdetta ja 
keskusteluyhteyttä, eikä asiantuntijakeskeisyyteen liittyvää ongelmien analysointia tai 
asiakaskeskeisyyteen liittyvää asiakkaan näkökulmaan ja asiakkaan asemaan asettumis-
ta. Dialogisessa orientaatiossa on olennaista työntekijöiden rooli suhteessa asioiden 
merkitysten rakentamisessa. Työssä erilaiset vuorovaikutusorientaatiot elävät rinnak-
kain ja siellä on vallalla erilaisia vuorovaikutusorientaatioita.  
 
Yhteenvetona Mönkkönen (2002, 63, hakupäivä 18.4.2014) mainitsee eri vuorovaiku-
tusorientaatioista, että asiantuntijakeskeisyydessä työntekijällä on auktoriteetti- asian-
tuntija positio, joka mm. määrittää ja tulkitsee asioita ja toimintaa. Toiminnan tavoittee-
na on, että asiakas tiedostaa ongelman. Asiakaskeskeisessä vuorovaikutusorientaatiossa 
työntekijällä on neutraali- empaattinen auttajanpositio, joka näkee asiakkaan oman elä-
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mänsä parhaana asiantuntijana ja työntekijä on asiakkaan konstruktioiden foorumina. 
Tässä vuorovaikutuksen orientaatiossa asiakkaan tarpeet korostuvat. Dialogisessa orien-
taatiossa painopiste on dialogisissa suhteissa, joka tapahtuu molempien ehdoilla ja 
eriäänisyyden esiin saamista pidetään tärkeänä. Tällöin työntekijä ja asiakkaat muodos-
tavat yhdessä moniäänisen argumentoivan systeemin.  
 
Sipari & Mäkinen (2012, 12,-13, hakupäivä, 18.4 2014) tarkastelevat kuntoutusta ja 
kuntoutuskäytäntöihin liittyviä näkökulmia akselilla kuntoutus ennen - nykytila -
tulevaisuus. Kuntoutus ennen oli asiantuntija- ja vajavuuskeskeistä ja vallalla oli vika, 
vamma ja haitta perusteinen näkökulma. Kuntoutustoimintaa nyt pidetään alueellisesti 
eriarvoisena ja suunnitelmakeskeisenä, jossa moniammatilliset työryhmät tuottavat 
standardikuntoutusta eli paketteja. Yhteisesti sovittuja tavoitteita, motivointia, kuntoutu-
jan aktivointia ja toimintakykykeskeisyyttä pidetään tärkeänä. Samoin asiakaslähtöi-
syyttä, mutta vika- vamma ja haittanäkökulma on edelleen korostuneesti esillä. Asiak-
kaita luonnehditaan aktiiviseksi toimijoiksi tai passiivisiksi vastaanottajiksi.  
 
Kuntoutus tulevaisuudessa kuntoutustoiminta perustuu moniammatillisiin tiimeihin sekä 
ennen kaikkea toimiviin verkostoihin. Toimintaa ohjaa varhainen puuttuminen. Asian-
tuntijuus rakentuu vuoropuhelussa, jossa asiakas nähdään yhtenä toimijoista ja oman 
elämänsä subjektina. Asiakkaat nähdään aktiivisina osallistujina, päätöksentekijöinä se-
kä kuluttajina. Tulevaisuuden kuntoutuksessa käytetään osallistumisen mahdollistumista 
vahvistavia ratkaisuja ja toiminnassa korostuvat hyvät käytännöt sekä verkostojen yh-
teinen toiminta. Kuntoutuksen palveluohjaus toteutuisi lähellä asiakasta. Kuntoutuja on 
tulevaisuuden kuntoutusnäkymässä keskiössä ja mukana on uudenlaista asiantuntemusta 
kuntoutujan voimavaroja tukien. (Sipari & Mäkinen, 2012, 13-14, hakupäivä, 18.4 
2014.) 
 
3.2 Asiakaspalaute ja laadunarviointi kuntoutuskäytännön kehittämistyössä 
 
Asiakkailla on parasta asiantuntijuutta palveluiden sisällön kehittämiseen (Laitila, 2010, 
145). Kurttilan ja Metson mukaan (2013, 102-103, hakupäivä 1.5.2014) vanhempien 
kokemuksia tulee arvostaa ja kuulla sekä paikallisella että valtakunnallisella tasolla, 
koska perhepalveluiden kehittämiseksi tarvitaan tietoa palveluiden käyttäjiltä. Kehittä-
mistyössä tarvitaan tietoa mitä palveluita lapset, nuoret ja vanhemmat tarvitsevat sekä 
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tietoa millaisia kokemuksia ja näkemyksiä heillä on palveluiden käyttämisestä ja kehit-
tämisestä. Hyvinvointipalvelujärjestelmän muutoksen myötä korostuvat myös sosiaali-
palveluiden laatu, vaikuttavuus ja sosiaalipalveluiden arvioiminen. Tällöin korostuvat 
uudenlainen tiedontuotanto ja asiantuntijuus. (Rantanen & Toikko 2006, 403-407, ha-
kupäivä 30.4.2014.) Asiakaslähtöisyyttä ja asiakasosallisuutta pidetäänkin keskeisinä 
periaatteina ja perusteluina palvelutoiminnan linjauksien ja strategioiden perustaksi 
(Paananen, 2008, 88, hakupäivä 1.5.2014) sekä periaatteeksi toiminnan ohjauksessa. 
Näiden vuoksi asiakaspalautteen hankkimista ja sen hyödyntämistä pidetään tärkeänä 
(Outinen, Lempinen, Holma & Haverinen, 1999, 23, hakupäivä 1.5.2014). Perustelut 
asiakaspalautteiden hankkimiseen ja hyödyntämiselle Paanasen (2008, 89-90) mukaan 
ovat mm. palveluiden kehittäminen, tehostaminen ja optimointi, palveluiden laadun ja 
vaikuttavuuden arviointi sekä asiakaslähtöisen palvelukulttuurin vahvistaminen. 
 
Asiakaspalautteella tarkoitetaan kuntoutujien eli palvelun käyttäjien kokemusperäisiä 
arvioita ja näkemyksiä samastaan palvelusta (Paananen, 2008, 88, hakupäivä 1.5.2014). 
Asiakaspalaute koetaan keinoksi asiakkaan vaikutusmahdollisuuksien lisäämiseen, väli-
neeksi toimintatavan arvioimiseen, ja se nähdään osaksi laadunhallintaa (Outinen, Lem-
pinen, Holma & Haverinen, 1999, 23, hakupäivä 1.5.2014). Asiakaspalautetta voidaan 
hyödyntää sekä julkisten että yksityisten palveluiden kehittämisessä. Asiakaspalaute 
voidaan hankkia laadullisten sekä määrällisten tiedonkeruumenetelmien avulla tai voi-
daan hyödyntää toimintatapaa, jossa tietoja kerätään useammalla tavalla samanaikaises-
ti. (Paananen, 2008, 88, hakupäivä 1.5.2014.) 
 
Palveluita kehitettäessä ja asiakasnäkökulmaa vahvistettaessa hyvien käytäntöjen etsi-
minen on keskeisellä sijalla (Paananen, 2008, 94, hakupäivä 1.5.2014), koska hyvien 
käytäntöjen tavoitteena on sosiaali- ja terveyspalveluiden parantaminen (Pekurinen, 
Räikkönen & Leinonen, 2008, 13). Stakesin selvityksen mukaan hyvät käytännöt liite-
tään palvelun laatuun (Korhonen, Julkunen, Karjalainen, Muuri & Seppälä- Järveläinen, 
2007, 52, hakupäivä 18.4.2014). 
 
Sosiaali- ja terveydenhuollossa laatu voidaan määritellä kyvyksi tunnistaa, määrittää ja 
täyttää asiakkaiden palveluiden tarve eettisesti ja ammattitaitoisesti ja edullisin kustan-
nuksin sekä lakien, asetusten ja määräysten mukaisesti. Laadunarviointia voidaan to-
teuttaa ammatillisesta, palvelujärjestelmän (johtamisen) ja asiakkaan kokemuksien nä-
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kökulmasta. Näkökulmasta riippuen laadussa painotetaan eri asioita. Asiakaspalaute 
kertoo tuottaako palvelu asiakkaalle mitä hän tarvitsee, vastaako se hänen tarpeisiinsa ja 
kokeeko hän tuloksen hyväksi. Palvelun laatua arvioidessaan asiakkaille on merkityk-
sellistä palvelujen satavuus. (Alaranta, Lindberg & Holma 2008, 648.) 
 
Asiakaspalautteessa palvelunkäyttäjä arvioi kokemuksiaan ja voi antaa palautetta koko 
palveluprosessista. Asiakaspalaute voi liittyä myös prosessinkulkuun, saatuun kohtelun 
ja koettuihin tapahtumiin. Tulosta arvioidessaan asiakas voi arvioida kokemaansa hyö-
tyä, välittömiä vaikutuksia, tyytyväisyyttä. (Outinen & Lidqvist 1999, 4 ja 11, hakupäi-
vä 29.4.2014.) Sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallintaa 2000- luvulle valtakunnal-
linen suositus kannustaa asiakkaiden osallistumista ja ottamista mukaan palveluiden 
laadunhallintaan, luomaan toiminta - ja palvelujärjestelmään osallistavia rakenteita ja 
väyliä asiakkaiden kehittämisehdotuksille, kehittämään toimivaa asiakaspalautejärjes-
telmää sekä asiakkaille mahdollisuutta tuoda esiin tarpeitaan ja kohtaamiaan ongelmia 
(Outinen & Lidqvist 1999, 13, hakupäivä 29.4.2014). Palveluiden laatua arvioidessa 
asiakas on keskeisessä asemassa (Alaranta, Lindberg & Holma 2008, 648).  
 
Ammattilaisten näkökulmasta laadussa korostuu ammatillinen osaaminen (Alaranta, 
Lindberg & Holma 2008, 648;Outinen & Lidqvist 1999, 17-18, hakupäivä 29.4.2014). 
Pekurisen ym. (2008, 21) mukaan laatuun viittaa korkeatasoinen osaaminen, joka on 
ammatillista osaamista, pitäen sisällään arvot ja etiikan sekä toiminnassa tarvittavan 
osaamisen ja ihmisen kohtaamisen taidon. Alarannan ym. ( 2008, 648) mukaan tarvitaan 
myös tehokkaiden ja vaikuttavien kuntoutusmenetelmien valitsemista sekä kehittämistä. 
Laadunhallinta edellyttää osallistumiseen, yhteistyökumppanuuteen, jatkuvaan laadun 
parantamiseen, prosessisuuntautumiseen sekä tosiasia perusteiseen päätöksentekoon pe-
rustuvaa johtamista (Outinen & Lidqvist 1999, 14, hakupäivä 29.4.2014). 
 
Laadun- ja hyvän kuntoutuksen arviointi tapahtuu sosiaali- ja terveyspalvelujärjestel-
mässä neljällä eri tasolla. Kuntoutumisen-, työyksikön- organisaation sekä valtakunnan 
tasolla. Asiakaspalautteella voi saada tietoa kuntoutuksen laadusta kolmelta ensimmäi-
seltä tasolta palvelun käyttäjien näkökulmasta. Laadunarvioimiseen kuuluu, että laadun-
arvioinnissa hyödynnetään mm. kuntoutuja-arvioinnin sekä muiden arviointitapojen 
kautta saatua palautetta. Eri tasoilla tapahtuvan laadunarviointi mahdollistaa strategisen 
suunnittelun. (Alaranta ym. 2008, 650-651.) 
48 
 
4. TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 
 
 
Tämän tutkimus- ja kehittämistyön tarkoituksena oli selvittää vanhempien kokemuksia 
ja toiveita ympärivuorokautisesta perhekuntoutuksesta, kehittää ympärivuorokautista 
perhekuntoutustoimintaa ja asiakas – ja perhelähtöisyyttä sekä tuottaa vanhempien nä-
kökulmasta arviointituloksia ja kehittämisehdotuksia ympärivuorokautisesta perhekun-
toutustoimintamallista 2003-2012 väliseltä ajalta suunnitteilla olevan uuden perhekun-
toutustoimintamalliin käyttöön. 
 
Tutkimus - ja kehittämistyöllä haettiin vastausta seuraaviin tutkimuskysymyksiin: 
 
1. Miten ympärivuorokautisessa perhekuntoutuksessa olevat perheet ovat kokeneet 
perhekuntoutuksen? 
2. Mitä perheet ovat toivoneet ympärivuorokautisessa perhekuntoutuksessa?  
3. Mitä kehittämisehdotuksia ympärivuorokautisessa perhekuntoutuksessa olevilla 
perheillä on? 
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5. TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN 
 
 
Tämän tutkimus- ja kehittämistyön lähtökohdaksi ja tarkastelun kohteeksi nousi perhe-
kuntoutuksen toimintamalli, sen arviointi ja kehittäminen vanhempien asiakaspalauttei-
den tuottaman tiedon pohjalta. Tutkimus- ja kehittämistyöni tehtävänä oli kartoittaa 
2003-2012 käytössä olleen ympärivuorokautisen perhekuntoutuksen toimintamallin 
toimivuutta sekä vanhempien kokemuksia ja toiveita ympärivuorokautisen perhekuntou-
tuksen toiminnasta ja sisällöstä vanhempien näkökulmasta. Tämä tutkimus- ja kehittä-
mistyö tuottaa arviointituloksia ja kehittämisehdotuksia uuden suunnitteilla olevan per-
hekuntoutustoimintamallin perustaksi. 
 
Vanhempien asiakaspalautteet ympärivuorokautisen perhekuntoutuksen toiminnasta 
nousivat keskeiseen rooliin tässä tutkimus- ja kehittämistyössä, koska perhekuntoutuk-
sen asiakaspalautteita ei oltu aiemmin huomioitu perhekuntoutustoiminnan kehittämi-
sessä eikä perhekuntoutustoiminnan sisällöllisessä suunnittelussa. Ympärivuorokauti-
sessa perhekuntoutuksessa olleilta vanhemmilta oli kerätty palautelomakkeita perhekun-
toutusjakson päätyttyä lähes koko toiminnan ajan, mutta palautteet olivat jääneet työn 
kehittämisessä ja toiminnan suunnittelussa vaille huomiota. Tämän sekä Tarja Heinon 
maininta tutkimuksessaan (2008, 60) valtakunnallisen perhetyönprojektin huomiosta, et-
tä useilla perhekuntoutusyksiköillä oli kerättynä asiakaspalautteita pahvilaatikoihin hat-
tuhyllyille ilman, että kellään oli aikaa koota ja selvittää niissä olevaa tietoa vaikuttivat 
halukkuuteeni ottaa tutkimusaineistoksi vanhempien asiakaspalautekyselyt ja tarkastella 
ympärivuorokautisen perhekuntoutuksen vaikuttavuutta asiakkaiden eli palveluiden 
käyttäjien näkökulmasta. Heikkilä, Jokinen & Nurmela (2008, 60) tuovatkin esiin, että 
usein asiakas- ja potilaspalaute on sosiaali- ja terveydenhuollossa kehittämisen käynnis-
täjä.  
 
Tutkimus- ja kehittämistyöni käynnistyi keväällä 2012 tutkimussuunnitelman laadinnal-
la, johon sain Oulun kaupungilta tarvittavan tutkimusluvan keväällä 2012. Varsinainen 
toteutus tapahtui 2012-2013 välisenä aikana. Tässä tutkimus- ja kehittämistyössä tutki-
musaineistonani on valmis aineisto, ympärivuorokautisen perhekuntoutuksen vanhem-
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pien asiakaspalautelomakkeet. Tutkimusaineistoa ei siis tarvinnut erikseen laatia ja ke-
rätä, vaan aineisto oli valmiina odottamassa ”analysointia.” 
 
Vanhemmat täyttivät ympärivuorokautisen perhekuntoutuksen asiakaspalautelomakkeet 
pääsääntöisesti heti kuntoutusjakson päättymisen jälkeen. Muutama vanhempi täytti 
asiakaspalautelomakkeen hieman myöhemmin, eli noin kuukauden sisällä perhekuntou-
tuksen päättymisen jälkeen vuoden 2012 osalta, koska asiakaspalautelomake oli jäänyt 
jostain syystä vanhemmilla tekemättä. Tutkimusaineistossani ympärivuorokautisen per-
hekuntoutuksen asiakaspalautelomakkeet kuvaavat vanhempien kokemuksia ja toiveita 
perhekuntoutuksen toimintamallista heti perhekuntoutuksen loputtua. Avoimeksi jää, 
mitä vanhemmat olisivat kokeneet ja toivoneet perhekuntoutukselta, mikäli tutkimusai-
neisto eli asiakaspalautelomakkeet olisi kerätty esimerkiksi vuoden päästä perhekuntou-
tuksen päättymisen jälkeen. Olisivatko vanhempien vastaukset olleet erilaisia? Tämä 
voisi olla uuden seurantatutkimuksen aihe. Linnakangas, Seppälä, Suikkanen & Lehto-
ranta (2014, 324) toteavat lasten perhekuntoutusta sekä monitoimijuutta käsittelevässä 
artikkelissaan, että perhekuntoutuksen tuloksellisuutta on tarkasteltava sen monimutkai-
suuden ja kontekstuaalisen erityiseen takia lyhyellä, keskipitkällä sekä pitkällä aikavälil-
lä.  
 
Analysoin tutkimusaineistot eli asiakaspalautteet aineistolähtöisesti ei induktiivisella si-
sällönanalyysilla palautelomakkeiden avoimista kysymyksistä (Liite 1). Asiakaspalaut-
teiden sisällönanalyysi toi esiin asiakkaiden kokemuksellista tietoa Oulun ympärivuoro-
kautisen perhekuntoutuksen toiminnasta vanhempien näkökulmasta ja tuotettua tietoa 
hyödynnetään uuden perhekuntoutusmallin perustaksi ja toiminnan suuntaamisessa uu-
denlaisten perhekuntoutuspalveluiden järjestämisessä Oulun kaupungissa. Asiakaspa-
lautelomakkeiden vuosijakaumat ovat nähtävänä tämän tutkimus- ja kehittämistyön al-
kuosassa (Liite 2). 
 
Tänä päivänä kunnissa - ja kuntayhtymissä tarkastellaan ”kuumeisesti” käytössä olevia 
toimintakäytäntöjä, etsitään uusia toimintamalleja sekä luodaan pysyviä ja yhteisiä toi-
mintakäytäntöjä näistä edellä mainituista elementistä. Ennen uuteen toimintatapaan siir-
tymistä on kartoitettava nykytila, eli on kuvattava millaista toiminta on tällä hetkellä. 
Uuteen toimintatapaan siirtyminen tapahtuu samalla tavoin kuin uuden toimintamallin 
kehittäminen. (Hastrup, Rigonoff & Päivärinne 2012, 5 ja 7, hakupäivä 28.2.2014). Täs-
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sä tutkimus- ja kehittämistyössä nykytilan kartoitus eli käytössä olevan perhekuntou-
tusmallin kuvaus palvelun käyttäjien kokemana toteutettiin asiakaspalautteiden aineisto-
lähtöisellä eli induktiivisella sisällönanalyysillä. Tässä tutkimus- ja kehittämistyössä 
asiakaspalautelomakkeiden arviointitulokset ja kehittämisehdotukset tuottavat laadunar-
viointia asiakkaiden kokemana ympärivuorokautisesta perhekuntoutuksen toimintamal-
lista vanhempien näkökulmasta palvelun käyttäjinä. 
 
Alarannan ym. (2008, 648-653) mukaan hyvä laatu ja hyvä kuntoutuskäytäntö sekä, 
laadunarviointi liittyvät yhteen. Stakesin selvityksessä, koskien arviointia ja hyviä käy-
täntöjä sosiaalipalveluissa asiakaspalaute nähdään yhdeksi hyvän käytännön arviointi-
kriteeriksi (Korhonen, Julkunen, Karjalainen, Muuri & Seppälä- Järveläinen, 2007, 52, 
hakupäivä 18.4.2014).  
 
5. 1 Tutkimusaineistot 
 
Tutkimus- ja kehittämistyöni tutkimusaineistona ovat ympärivuorokautisen perhekun-
toutuksen asiakaspalautelomakkeet vuosilta 2004- 2012. Tutkimuksessa huomioidut 
asiakaspalautteet vuoden 2012 osalta ovat huomioitu toukokuu alkuun. Ympärivuoro-
kautinen perhekuntoutustoiminta käynnistyi Oulussa marraskuussa 2003. Marras- ja 
joulukuun ajalta vuodelta 2003 asiakaspalautteita ympärivuorokautisen perhekuntoutuk-
sen toiminnasta ei ole saatavilla, koska asiakaspalautelomakkeet ympärivuorokautisessa 
perhekuntoutuksessa otettiin käyttöön vuoden 2004 alusta. Ympärivuorokautisessa per-
hekuntoutuksessa on ollut 116 perhettä vuodesta 2004 lähtien 2012 toukokuuhun alkuun 
saakka.  
 
Asiakaspalautelomakkeista 66 kappaletta analysoitiin aineistolähtöisesti eli induktiivi-
sella sisällönanalyysillä. Tutkimusaineiston määrään vaikutti asiakaspalautelomakkei-
den puuttuminen. Asiakaspalautelomakkeita puuttui 50 kappaletta. Asiakaspalautteiden 
puuttuminen liittyi maahanmuuttajaperheiden kieliongelmiin ja perheiden asiakaspa-
lautteiden täyttämättä jättämiseen mm. keskeytymisen vuoksi. Asiakaspalaute unohdet-
tiin myös joissakin tapauksissa antaa vanhemmille perhekuntoutuksen päätymisen jäl-
keen. Keskeyttäneitä perheitä vuodesta 2004 toukokuuhun 2012 alkuun oli kolmekym-
mentäyhdeksän (39) perhettä.  
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Perhekuntoutuksen keskeyttämissyyt liittyivät motivointi- ja sitoutumisvaikeuksiin, 
vanhemman päihteidenkäyttöön, perheväkivaltaan tai parisuhdeväkivaltaan, vanhem-
pien eroon tai keskeyttämissyynä oli perheen muutto toiselle paikkakunnalle. Vanhempi 
itse voi myös haluta kuntoutuksen keskeyttämistä tai toinen vanhemmista päätyy kes-
keyttämään kuntoutuksen, jolloin toinen vanhemmista jää kuntoutukseen lapsen tai lap-
sien kanssa. Kuntoutus keskeytyi myös kiireellisen sijoituksen tai avohuollon sijoituk-
sen vuoksi tai vanhemmat eivät halunneet jatkaa kuntoutusta (Oulun kaupunki, sosiaali- 
ja terveystoimi 2004-2012).  
 
Kuntoutuksen tulosyyt liittyivät vanhempien tarpeeseen saada tukea vanhemmuuteen, 
kasvatukseen, lasten koulunkäyntiin sekä perheenjäsenten keskinäisiin suhteisiin. Muita 
tulosyitä perhekuntoutukseen tulemiselle oli tarve saada selvyyttä perheen tilanteesta ja 
vanhemmuudesta, vanhempien jaksamattomuus, vaikeudet vanhemmuudessa tai per-
heessä oli huostaanoton uhkaa. Perhekuntoutus oli myös paikka lapsen koekotiutumisen 
arvioimiseen perhekuntoutuksen kautta kotiin. (Oulun kaupunki, sosiaali- ja terveystoi-
mi 2004-2012).  
 
Ympärivuorokautisen perhekuntoutuksen perhetyyppejä olivat yksinhuoltajaperheet, 
nuorten vanhempien perheet (pääasiassa nuoret äidit), maahanmuuttajaperheet sekä per-
heet, joissa vanhemmilla tai vanhemmalla oli päihde- ja/ tai mielenterveyspulmia. Per-
hekuntoutuksessa oli myös perheitä, joiden lapsi oli ollut sijoitettuna lastenkodissa en-
nen perhekuntoutuksen alkua tai joiden lapsi tai lapset olivat huostaanotettuja. Lisäksi 
oli perheitä, jotka tulivat ympärivuorokautiseen perhekuntoutukseen joko päiväperhe-
kuntoutuksen tai ensi- ja turvakodin kautta.  
 
5.2 Aineiston analyysi 
 
Tässä tutkimus- ja kehittämistyön aineistona oli valmis aineisto, joka Alasuutarin (1994, 
19) mukaan voi olla laadullisen tutkimuksen yhtenä analysoitavana tutkimusaineistona. 
Valmis tutkimusaineisto koostui ympärivuorokautisessa perhekuntoutuksessa olleiden 
vanhempien palautelomakkeiden kyselystä vuosilta 2004-2012. Tutkimuksessa huomi-
oidut asiakaspalautteet vuoden 2012 osalta ovat huomioitu toukokuuhun loppuun. Sisäl-
lönanalyysi tehtiin asiakaspalautelomakkeiden avoimista kysymyksistä. Kysymykset 
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palautelomakkeissa (Liite 1) ja palautelomakkeiden vuosijakaumat ovat nähtävillä tut-
kimus- ja kehittämistyön alku- osassa (Liite 2).  
 
Sisällönanalyysi on tutkimusmenetelmä ja työkalu tiedon analysoimiseen. Sen tarkoi-
tuksena on kuvata tosiasioita, tarjota tietoa, uusia oivalluksia ja olla käytännön opas te-
kemiseen. (Krippendorff 1980, 21.) Sisällönanalyysin tavoitteena on dokumenttien si-
sällön sanallinen kuvaaminen (Tuomo & Sarajärvi 2009, 106) ja sisällönanalyysi mah-
dollistaa dokumenttien systemaattisen ja objektiivisen analysoimisen (Kyngäs & Van-
hanen, 1999, 3). Sisällönanalyysillä saadaan kuvaus tutkittavasta ilmiöstä tiivistetyssä ja 
yleisessä muodossa (Tuomi & Sarajärvi 2009, 103) sekä tutkittavaa ilmiötä voidaan jär-
jestää, kuvailla, käsitteellistää sekä kvantifioida sisällönanalyysin avulla (Kyngäs & 
Vanhanen, 1999, 3). Sisällönanalyysi mahdollistaa tutkijalle teoreettisten kysymysten 
tutkimisen ja lisää tutkijan ymmärrystä analysoitavasta raakamateriaalista (data) (Elo & 
Kyngäs 2008, 108). Veikko Pietilän (1976, 53) mukaan dokumenttien sisällöstä voidaan 
sisällönerittelyn avulla tehdä havaintoja ja kerätä tietoja tieteellisiä pelisääntöjä noudat-
taen. Sisällönerittelyssä (sisällönanalyysi) dokumenttien sisältöä kuvataan tai selitetään 
sellaisenaan, dokumenteista kerätään tietoa tai tehdään päätelmiä muista ilmiöistä. Tut-
kimusongelma määrittelee, mistä ilmiöstä tietoja kerätään, missä muodossa tiedot kerä-
tään ja mihin tarkoitukseen niitä käytetään (Pietilä 1976, 23, 53 ja 54). 
 
Analysoinnin ensimmäisessä vaiheessa numeroin asiakaspalautelomakkeet juoksevalla 
numeroinnilla (Penttilä 1976, 68; Eskola & Suoranta 2008, 163), jotta tutkimusaineis-
tossani vastaajien ja vastauksien yhteys säilyy. Numeroinnin jälkeen litteroin eli puh-
taaksi kirjoitin asiakaspalautelomakkeet eli tutkimusaineistoni sanasta sanaan. (Tuomo 
& Sarajärvi 2009, 109). Litteroinnissa huomioin, että vanhempien vastaukset numeroi-
tiin sekä kirjoitettiin sanasta sanaan oikean avoimen kysymyksen alle, johon vanhempi 
oli vastauksensa antanut. Puhtaaksi kirjoitettua tekstiä syntyi 18 ja puoli sivua. Litte-
roinnin jälkeen vuorossa oli tutkimusaineiston sisältöön perehtyminen ja vanhempien 
vastauksien lukeminen, jotta kokonaiskuvan saaminen tutkimusaineistostani ja vanhem-
pien vastauksista mahdollistui. Eskola & Suorannan mukaan (2008, 151) tutkijan on 
tärkeää tuntea aineistonsa perinpohjaisesti, jotta aineisto alustavasti avautuu sitä tutki-
valle. 
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Aineiston käsittelyn jälkeen vuorossa oli aineiston analysointi induktiivisesti eli aineis-
tolähtöisesti ilman mitään teoreettisia etukäteisolettamuksia. (Eskola & Suoranta 2008, 
151). Aineistolähtöinen analyysiprosessini on kulkenut eri vaiheiden kautta, pelkistämi-
sestä, ryhmittelyyn ja aineiston abstrahointiin. (Kyngäs & Vanhanen, 1999, 5-7). Ai-
neistolähtöisen analyysini ensimmäinen vaihe oli pelkistäminen, jolla tarkoitetaan, että 
aineistolta kysytään tutkimustehtävän mukaisia kysymyksiä (Kyngäs & Vanhanen, 
1999, 5-7; Latvala & Vanhanen- Nuutinen, 2003, 26) ja aineistosta koodataan tutkimus-
tehtävälle olennaisia ilmauksia (Tuomo & Sarajärvi 2009, 109). Robson (1999, 275, 
378) puhuu sisällönanalyysiprosessin aloittamisesta tutkimuskysymyksillä, jolloin etsi-
tään tutkimuskysymyksiin liittyviä teemoja tai alueita. Ennen koko analyysiprosessin 
aloittamista olennaista on analyysiyksikön määrittäminen. Analyysiyksikkö voidaan 
määritellä eri tavoin, mutta sen märittelyssä on kuitenkin olennaista tutkimusaineiston 
laatu ja tutkimustehtävä. (Latvala & Vanhanen- Nuutinen, 2003, 25). Robsonin (1999, 
276) mukaan tutkimuskysymykset määrättävät, tarkastellaanko tutkimusaineistossa ai-
neiston ilmeisiä sisältöjä (manifest content) tai piilosisältöjä (latent content).  
 
Analyysiprosessini tässä vaiheessa tutkimusaineistoni pelkistämistä ohjasivat tutkimus-
kysymykset (kappale 4) sekä tutkimuskysymyksiini liittyvät teemat (vanhempien sub-
jektiiviset kokemukset ja toiveet perhekuntoutuksesta, perhekuntoutustoimintamallin 
kehittäminen ja asiakas – ja perhelähtöisyyden parantaminen vanhempien näkökulmas-
ta). Aineiston pelkistämisvaiheessa etsin ja koodasin alkuperäisaineistosta vanhempien 
vastauksia jotka liittyivät tutkimustehtävään, tutkimus kysymyksiin sekä näihin liitty-
viin teemoihin. Pelkistettyjen ilmausten etsimessä ja koodauksessa käytin apuna eri vä-
rejä. Lisäksi tässä vaiheessa luin aineistoa läpi reflektoiden ja ajatuksen kanssa, en me-
kaanisesti ja rutiininomaisesti, tehden samalla sivu reunaan muistiinpanoja saadakseni 
aineistossa olevaa tietoa käsitteelliselle tasolle (vrt. Robson 1999, 377). Pelkistetyt il-
maukset edustivat jo jokin aisteista tulkintaa (Kyngäs & Vanhanen, 1999, 11). 
 
Analyysiprosessini seuraava vaihe oli ryhmittely. Etsin vanhempien pelkistetyistä vas-
tauksista (alkuperäisilmauksista) yhtäläisyyksiä ja erilaisuuksia, jonka jälkeen yhdistin 
samaa tarkoittavat ilmaisut samaan alakategoriaan ja nimesin kunkin alakategorian si-
sältöä kuvaavalla tavalla. (Kyngäs & Vanhanen, 1999, 5;Elo & Kyngäs, 2008, 110-112; 
Tuomo & Sarajärvi 2009, 110-111).  
 
55 
 
Tutkimuksessani kategoriat ovat peräisin aineistosta (Elo & Kyngäs, 2008, 109.) Rob-
sonin mukaan (1999, 277) kategorioiden muodostamisessa on suotavaa, että kategoriat 
ovat tyhjentäviä ja toistensa poissulkevia, sillä kategorioiden muodostaminen on ratkai-
seva kohta sisällönanalyysissa. Jatkoin analyysiprosessiani yhdistämällä samansisältöi-
set alakategoriat toisiinsa yläkategorioiksi ja nämä edelleen yhdistäväksi kategoriaksi. 
(Kyngäs & Vanhanen, 1999, 7;Latvala & Vanhanen- Nuutinen, 2003, 27, 29). Elo & 
Kyngään mukaan (2008, 111) aineiston abstrahointia eli käsitteellistämistä voidaan jat-
kaa niin kauan kuin se on järkevää ja mahdollista. 
 
Vanhempien pelkistetyt ilmaukset   Alakategoria 
ei pysty nukkumaan perhekuntoutuksessa 
nukkumaanmeno tilanteet vaikeita 
kova hälinä häiritsee yöunia   koetaan univaikeuksia 
äänten kuuluminen häiritsee yöunia 
Kuvio 2: Esimerkki aineiston ryhmittelystä. 
 
Alakategoriat    Yläkategoria 
koetaan univaikeuksina 
koetaan meluisana 
koetaan levottomana   koetaan fyysisesti rankkana 
koetaan matkalaukkuelämänä 
ei jää aikaa palautumiselle 
levoton ympäristö 
tilat levottomat 
tilat meluisat 
Kuvio 3: Esimerkki aineiston alakategorioiden yhdistämisestä. 
 
Yläkategoriat    Yhdistävä kategoria 
koetaan sosiaalisesti rankkana 
koetaan psyykkisesti rankkana  
koetaan fyysisesti rankkana    
koetaan negatiivisena kokemuksena  laitoskuntoutus koetaan epämiellyt-
    tävänä ja kokonaisvaltaisesti rankka
    na kokemuksena 
 
Kuvio 4: Esimerkki aineiston yläkategorioiden yhdistämisestä. 
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5.3 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys 
 
Olen pyrkinyt analysoimaan aineistoa eri vaiheineen tarkasti ja johdonmukaisesti meto-
dikirjallisuutta hyödyntäen eettisesti kestävällä tavalla ja rauhassa ajan kanssa. Rapor-
toinnissa olen pyrkinyt kuvaamaan, miten tutkimusaineistoni on kerätty sekä tutkimus-
tulosten ja johtopäätösten esittämisessä olen pyrkinyt tarkkuuteen, luotettavuuteen ja 
kriittiseenkin tarkasteluun. Tavoitteenani tutkimuksen tekemisessä on ollut, että sisäl-
lönanalyysissa kategoriat yhdistävät aineistoa ja mahdollistavat aineiston sekä myös 
tutkittavan ilmiön käsitteellistämisen eli abstrahoinnin (Kyngäs & Vanhanen, 1999, 10).  
 
Tuomo & Sarajärven (2009, 127) mukaan eettisyys kiertyy tutkimuksen luotettavuus ja 
arviointikriteereihin. Tutkimuksessani analyysiprosessissa tekemäni tulkinnat perustu-
vat subjektiiviseen näkemykseeni asiasta, koska tutkijana tarkastelen ja ymmärrän van-
hempien kokemuksia ja toiveita omasta ymmärryksestäni käsin, vaikka tarkoituksenani 
tulkintojen tekemisessä on ollut pitäytyä tiiviisti aineistossa. Eskola & Suoranta mainit-
sevat tulkintojen tekemisen vaikeudesta. Heidän mukaan tutkija voi tulkintojen tekemi-
sessä pitäytyä tiukasti aineistossa ja rakentaa tulkintoja tiiviisti aineistosta käsin tai tut-
kija voi pitää aineistoa teoreettisen ajattelun lähtökohtana, apuvälineenä tai lähtökohtana 
tulkinnoille. (Eskola & Suoranta 2008, 145.) Pitkärannan mukaan (2010, 126, hakupäi-
vä 10.4.2014.) laadullisen tutkimusprosessin painopiste on aineiston ja teorian/ käsit-
teistön vuorovaikutuksessa, eikä laadullista tutkimusta kannata hänen mukaansa hah-
mottaa induktiiviseksi aineistolähtöiseksi tai deduktiiviseksi teorialähtöiseksi prosessik-
si, vaan näiden sijasta kannattaisi puhua abduktiosta, päättelyprosessista, jossa teorian ja 
käytännön näkökulmat vuorottelevat tutkimuksen johtopäätösten muodostamisessa. 
Tulkintojeni tekemisessä on tapahtunut myös Pitkärannan mainitsemaa päättelyproses-
sia. Myönnän, että pyrkimyksistäni huolimatta tutkimusprosessin aikana tekemissäni 
tulkinnoissani saattaa olla vajavaisuutta. Luotettavuuden lisäämiseksi olen käyttänyt Fa-
ce- validitettia. 
 
Face- validiteetilla tarkoitetaan, että tutkimustulokset esitetään joko henkilöille, jotka 
ovat tuttuja tutkittavan ilmiön kanssa tai henkilöille, joita dokumentit koskevat ja samal-
la voidaan arvioida vastaako tutkimustulos todellisuutta (Kyngäs & Vanhanen, 1999, 
10; Latvala & Vanhanen- Nuutinen, 2003, 37). Olen esittänyt tutkimustuloksia, tulok-
siin perustuvia johtopäätöksiä sekä kehittämisehdotuksia perhekuntoutuksen henkilö-
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kunnalle, Oulun kaupungin esimies- ja johtoportaalle sekä perhekuntoutustyöryhmälle, 
jotka ovat saaneet mahdollisuuden arvioida ja kommentoida tutkimustuloksiani ja siihen 
perustuvia johtopäätöksiä sekä kehittämisehdotuksia. Lisäksi tutkimukseni luottavuutta 
pyrin osoittamaan nostamalla alkuperäisaineistosta esiin vanhempien suoria lainauksia. 
Suorissa lainauksissa sekä tutkimuksen raportoinnissa huomioin, että vanhempien ano-
nymiteetti turvataan. Ketään ei mainita heidän oikeilla nimillään ja varmennetaan, että 
ketään ei tunnisteta.  
 
Tutkimukselle on hankittu asianmukainen lupa Oulun kaupungilta. Tutkimusprosessini 
eri vaiheineen on ollut tutkimustani ohjaavien opettajien nähtävillä ja valvonnassa. Olen 
pyrkinyt tutkimukseni tekemisessä noudattamaan hyvää tieteellistä käytäntöä tekemällä 
tutkimustani rehellisesti ja eettisesti vastuullisesti (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 
2012, hakupäivä 10.4.2013). 
 
58 
 
6. TUTKIMUSTULOKSET 
 
 
Tämä luvussa esittelen Oulun ympärivuorokautisen perhekuntoutuksen toimintamallin 
arviointituloksia ja kehittämisehdotuksia vanhempien näkökulmasta. Tutkimuksen ta-
pahtumaympäristö ja kuntoutuksen kesto on kuvattu luvussa 2.4. Tutkimustulosten esit-
tely aloitetaan vanhempien kuntoutusodotusten kuvaamisella. Kuntoutustavoitteet sekä 
tavoitteiden toteutumiseen ja kuntoutumiseen yhteydessä olevia tekijöitä vanhempien 
näkökulmasta tarkastellaan seuraavassa luvussa. Tämän jälkeen esitetään vanhempien 
kokemuksia laitosmuotoisesta perhekuntoutuksesta, kuntoutustiloista sekä perhekuntou-
tuksessa käytetyistä työmenetelmistä. Lopuksi käydään lävitse arviointituloksia kuntou-
tuksen vaikuttavuudesta sekä viimeisessä luvussa esitetään vanhempien kehittämisehdo-
tukset.  
 
6.1. Kuntoutusodotukset  
 
Vanhempien odotukset perhekuntoutuksen suhteen olivat yksilöllisiä ja perhekohtaisia. 
Vanhemmat kokivat, että perhekuntoutus vastasi heidän odotuksiaan, odotusten suhteen 
koettiin myös pettymystä ja myönteistä yllätystä sekä oli kokemusta, ettei odotuksiin 
saatu vastausta perhekuntoutuksen aikana. Kaikilla vanhemmilla ei ollut kuntoutusodo-
tuksia. 
 
6.1.1 Perhekohtaiset kuntoutusodotukset  
 
Jotkut perhekuntoutuksen läpi käyneet vanhemmat kokivat, että perhekuntoutus vastasi 
sille asetettuihin odotuksiin ja kuntoutus koettiin myönteisenä kokemuksena. Vanhem-
mat kokivat, että heidän kuntoutusodotuksiinsa vastattiin, kuntoutusodotukset koettiin 
toteutuneen, kuntoutus koettiin odotuksia parempana kokemuksena tai kuntoutus koet-
tiin sujuvan yli odotusten.  
 
”Kyllä vastasi odotuksia.”  
”Perhekuntoutus vastaa odotuksia paremmin kuin luulin.” 
”…osoittautuikin positiiviseksi yllätykseksi…” 
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”..tämä aika on sujunut yli odotusten…” 
 
Kuntoutusodotuksissa myös petyttiin. Vanhemmat kokivat, että kuntoutusodotuksiin ei 
vastattu tai niihin vastattiin huonosti tai odotukset tulivat osittain vastatuiksi. Vanhem-
pien mielikuvat kuntoutuksesta saattoivat olla toisenlaisia kuin todellisuus. Kuntoutus-
odotusten suhteen voitiin alusta saakka olla negatiivisia ja ne säilyivät sellaisina koko 
kuntoutuksen ajan. Kuntoutusodotukset voitiin kokea myös myönteisesti, mutta van-
hemmat pettyivät kuntoutukseen ja kokemuksena oli, että kuntoutus ei vastaa sille ase-
tettuja odotuksia. Odotusten suhteen voitiin myös kokea, että kuntoutuksen loppuvaihe 
vastasi vanhempien mielikuvaa kuntoutuksesta. 
 
”Odotin kuntoutukselta paljon enemmän kuin mitä sain.” 
Ei mitenkään vastaa odotuksia.” 
”Oli surkempaa ja ikävämpää kuin olin kuvitellut. Ja minä kuvittelin aika pahoja.” 
”.. odotukset eivät olleet hyviä, eikä positiivisia.” 
”Loppuvaiheessa alkoi vastata mielikuvaa kuntoutuksesta.” 
 
Vastaajien mielestä perhekuntoutus voitiin kokea myös positiivisempana ja erilaisem-
pana kuin mitä negatiiviset ennakkoluulot ja odotukset olivat olleet. Vanhemmat yllät-
tyivät odotuksissaan positiivisesti ja he kokivat, ettei todellisuus vastannut paikan nega-
tiivista kuvaa.  
 
”Parempaa, mitä kuvittelin.” 
”..mulla oli niin negatiivinen kuva tästä paikasta ja se oli todellisuudessa ihan väärän-
lainen kuva.” 
”Yllätyin, luulin tiukemmaksi, vähän vankilan tyyliseksi jaksoksi.” 
”Oleminen oli paljon vapaampaa, ei ollenkaan niin ohjattua ja kontrolloitua kuin odo-
tin.” 
 
Joillakin vanhemmilla ei ollut mitään odotuksia perhekuntoutuksen suhteen. Kuntoutuk-
selta ei odotettu mitään eikä sen suhteen ei asetettu odotuksia. 
 
”Ei ollut mitään odotusta.” 
”Mitään kummempaa en osannut odottaa, kun itselläni ei kuntoutustavoitteita ollut.” 
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”Enpä osannut odottaa mitään, koska en tiennyt tällaisesta toiminnasta.” 
”En asettanut odotuksia ennen tuloa perhekuntoutukseen.” 
 
Vanhempien odotuksiin ei välttämättä saatu vastausta perhekuntoutuksen aikana ja van-
hempien odotukset perhekuntoutusta kohtaan olivat suuremmat, mitä he kokivat kun-
toutukselta saaneensa. Perhekuntoutuksessa ollessaan vanhemmat odottivat saavansa 
enemmän ohjausta, neuvoja ja neuvontaa sekä enemmän tilanteisiin tulemista. Lisäksi 
vanhemmat odottivat, että tiedostettaisiin laitosmuotoisen perhekuntoutusjakson raskaus 
perheiden näkökulmasta. 
 
”Odotin ehkä enemmän neuvoja ja tilanteisiin tulemista.” 
”Asukkaille oma-ohjausta enemmän.” 
”..enemmän ohjausta ongelmatilanteissa.” 
”Toisaalta olin odottanut, että kaikki tiedostavat, kuinka raskas jakso on perheille.” 
 
6.2 Perheiden kuntoutustavoitteet  
 
Perheiden kuntoutustavoitteet olivat perhekohtaisia. Suurin osa perhekuntoutuksen läpi-
käyneistä vanhemmista koki saavuttavansa perhekuntoutustavoitteet. Osalla perhekun-
toutukseen osallistuneiden vanhempien ja heidän perheen kuntoutukselle asetetut tavoit-
teet toteutuivat heikosti tai osittain. 
 
6.2.1 Perhekohtaiset tavoitteet  
 
Suurin osa perhekuntoutuksen läpikäyneistä vanhemmista koki saavuttavansa perhekun-
toutustavoitteet. Tällöin kuntoutustavoitteet toteutuivat hyvin, kuntoutussuunnitelman 
mukaan, odotuksia paremmin tai tavoitteet koettiin löytyvän yksi kerrallaan. Vanhem-
mat kokivat, että kuntoutuksen aikana tavoitteissa päästiin alkuun tai tavoitteet koettiin 
toteutuvan jakson loppupuolella. Perheet saavuttivat perhekuntoutustavoitteet perhekoh-
taisesti. Oli vanhempia, jotka kokivat saavuttavansa perhekuntoutustavoitteet ja he ko-
kivat tavoitteiden toteutuneen hyvin. Mutta oli vanhempia, jotka kokivat tavoitteiden to-
teutumisessa vaikeutta ja hankaluutta. 
 
”Tavoitteet ovat toteutuneet hyvin.” 
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”Suurin osa toteutui.” 
”Pikkuhiljaa, yksi kerrallaan alkoivat toteutua.” 
”Suunnitelman mukaan.” 
”Tavoitteet toteutuneet paremmin kuin osasin odottaa.” 
”Pääsimme alkuun ja tästä on hyvä jatkaa.” 
”Pääsimme lähelle tavoitteita.” 
 
Osalla perhekuntoutukseen osallistuneiden vanhempien ja heidän perheen kuntoutuksel-
le asetetut tavoitteet toteutuivat heikosti tai osittain. Vanhempien mielestä tärkein kun-
toutustavoite saattoi jäädä toteutumatta tai tavoitteet toteutuvat jo ennen kuntoutuksen 
alkua. Lisäksi vanhemmat kokivat, että asetettujen tavoitteiden määrässä oli hankaluut-
ta. Tavoitteita oli liikaa, liian vähän tai vanhemmilla ei ollut kuntoutustavoitteita eikä 
vanhemmilla ollut välttämättä tietoa, miten perheen kuntoutustavoitteet toteutuivat.  
 
”Osittain toteutuivat.” 
”Tavoitteet toteutuivat heikosti.” 
”Puoleksi toteutuivat.” 
”Tärkein ei toteutunut.” 
”Tavoitteet toteutuivat ennen kuntoutusta.” 
”tavoitteita oli niin paljon.” 
”En tiedä vielä onko tavoitteisiin päästy.” 
 
6.2.2 Tärkeimmät kuntoutustavoitteet 
 
Tärkeimmät kuntoutustavoitteet vanhempien näkökulmasta olivat huostaanoton estymi-
nen, perhetilanteen - ja perheenjäsenten välisten suhteiden selkeytyminen, yhdessä per-
heenä asumisen jatkuminen, yhteisen arjen jatkuminen kotona sekä muun konkreettisen 
asian saavuttaminen. 
 
Huostaanoton estyminen koettiin yhdeksi tärkeimmistä perhekuntoutustavoitteista ja 
vanhimmat kokivat perhekuntoutuksen yhdeksi keinoksi huostaanoton ehkäisyyn. Van-
hemmat odottivat perhekuntoutukselta, että he saavat pitää lapsensa tai kuntoutukselta 
odotettiin lasten palautumista vanhemmille perhekuntoutuksen keinoin. 
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”Palauttaisi lapset takaisin äidilleen.” 
”Saan toistaiseksi pitää lapseni, joten eiköhän tavoitteet toteutuneet.” 
 
Perheentilanteen selkeytyminen oli yksi tärkeimmistä perhekuntoutustavoitteista. Van-
hemmat odottivat, että totuus sen hetkisestä perheen tilanteesta tulee esiin kuntoutuksen 
aikana. Tämä vanhempien kuntoutustavoite, saada selkeyttä perheenjäsenten keskinäi-
siin suhteisiin liittyi vanhempien keskinäiseen suhteeseen tai vanhemman/ vanhempien 
ja lapsen väliseen suhteeseen.  
 
”Toivon, että kuntoutusjakso selkeytti perheentilannetta..” 
”Minulta ei sen kummempia odotuksia ollut, muuta kuin että totuus tulisi ilmi…” 
”Toivon myös, ettei isä enää sotkisi lapsia ja minua omien päämäärien toteuttamisek-
si..” 
 
Yhdessä asumisen ja yhteisen arjen jatkuminen kotona yhdessä perheenä olivat keskei-
siä vanhempien esiin nostamia kuntoutustavoitteita. Muut kuntoutukselliset ja konkreet-
tiset tavoitteet liittyivät jonkin konkreettisen asian saavuttamiseen, kuten oman ajan tai 
asunnon hankkimiseen. 
 
”Itselläni ei ollut ns. tavoitteita, muuta kuin se, että voitaisiin jatkaa perheen kanssa ta-
vallista arkea.” 
”Tavoitteenamme oli ”pehmeä lasku” kotiin..” 
”Myös tavoite, että pystymme kotona yhdessä elämään ja asumaan..” 
”Itselleni ei edelleenkään ollut muita tavoitteita kuin asunnon ja oman ajan hankkimi-
nen.” 
 
TÄRKEIMMÄT KUNTOUTUSTAVOITTEET 
Huostaanoton estyminen 
Perhetilanteen ja perheenjäsenten suhteiden selkeytyminen 
Yhdessä perheenä asumisen jatkuminen 
Yhteisen arjen jatkuminen kotona 
Muu konkreettinen asia  
 
Kuvio 5: Tärkeimmät kuntoutustavoitteet 
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6.2.3 Tavoitteiden toteutumiseen ja kuntoutumiseen vaikuttavat tekijät 
 
Vanhempien kuntoutuskokemukseen, tavoitteiden toteutumiseen ja kuntoutuksen onnis-
tumiseen vaikuttivat vanhempien mukaan useat tekijät. Tavoitteiden toteutumiseen ja 
kuntoutumiskokemukseen vaikuttavat tekijät liittyivät kuntoutujaan, kuntoutustilantee-
seen ja toimintakäytäntöihin sekä työntekijöiden ammattitaitoon ja osaamiseen sekä laa-
jemmin yhteiskunnan palveluorganisaation toimivuuteen.  
 
Kuntoutujaan liittyvät tekijät  
 
Kuntoutujaan liittyvät tekijät liittyivät vanhempien terveydentilaan ja motivaatioon, 
vanhempien asenteisiin, kuntoutusodotuksiin ja omaan toimintaan, perheen elämäntilan-
teeseen ja sosiaalisiin suhteisiin, sekä vanhempien sisäiseen koherenssintunteeseen. 
 
Vanhempien terveydentila ja motivaatio 
 
Vanhemmat kokivat, että oma terveydentila, oma psyykkinen ja fyysisen kunto, oma 
motivaatio vaikuttivat tavoitteiden toteutumisessa ja kuntoutuksen onnistumisessa. 
 
”Jos olisi ollut kunnossa tiedän, että olisin saanut se mitä tulimme hakemaan.” 
”Terveydelliset syyt ovat vaikuttaneet kuntoutusjakson kulkuun mitä suurimmassa mää-
rin haitallisesti. ” 
”jaksamista ei ollut tarpeeksi.” 
 
Vanhempien mukaan kivut, innostuksen puute,  omat valmiudet ja odotukset kuntoutus-
ta kohtaan, keskittymisvaikeudet, oma tai toisen vanhemman motivaation loppuminen 
sekä luottamuspulan kokeminen vanhempien kesken tai työntekijöitä kohtaan vaikutti-
vat heikentävästi tavoitteiden toteutumiseen ja perheen kuntoutumiseen.  
 
”Uskoisin, että suurin tekijä on ollut kipuni.” 
”toisen motivaation loppuminen oli esteenä tavoitteiden toteutumiselle.” 
”Keskittyminen olennaiseen vaikeampaa.” 
”Tavoitteiden esteenä on luottamuspula.” 
”Oman jaksamisen suhteen paljon olisi ollut tarjolla, mutta en juurikaan innostunut.” 
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Tavoitteiden toteutumista ja kuntoutumista edisti vanhempien mukaan vanhempien oma 
motivaatio, huonosti voiminen, halu saada apua sekä halu elämään. 
 
”Oma motivaatio ja halu saada apua edistivät tavoitteiden toteutumista.” 
”Apua tulimme hakemaan.” 
”On saanut motivaatiota uusiin asioihin.” 
”tarpeeksi huonosti voiminen edisti tavoitteiden toteutumista.” 
”Oma halu elämään edisti tavoitteiden toteutumista.” 
 
Vanhempien asenne ja odotukset 
 
Vanhempien kuntoutumiseen ja tavoitteiden toteutumiseen vaikuttivat vanhempien mu-
kaan oma asenne, omat odotukset ja käsitykset kuntoutuksesta. Kuntoutukseen lähtemi-
nen avoimin mielin, myönteiset odotukset ja asenne sekä asenteessa tapahtuva myöntei-
nen muutos vaikuttivat vanhempien mukaan edistävästi tavoitteiden toteutumiseen ja 
perheen kuntoutumiseen. Vastentahtoinen tuleminen voi vanhempien mukaan muuttua 
kuntoutuksen edetessä niin, että kuntoutukseen tuleminen ei enää kaduttanut. 
 
”Lähdimme avoimin mielin.” 
”Minun oma asenne edisti tavoitteiden toteutumista.” 
”Asenteen muutos edisti tavoitteiden toteutumista.” 
”Vaikka aluksi tulin hyvin vastentahtoisesti tänne, niin näin jälkeenpäin en kadu sitä 
yhtään..” 
”Aluksi olin epäileväinen, mutta osoittautuikin positiiviseksi yllätykseksi.” 
 
Vanhemmat kokivat, että perheen kuntoutumista ja tavoitteiden toteutumista heikensivät 
heidän omat ennakkoluulot, epäilyt, epäluuloisuus ja negatiiviset odotukset. Vanhem-
pien mukaan kuntoutuksen kokeminen epämiellyttäväksi sekä vastentahtoinen tulo kun-
toutukseen olivat kuntoutuksen onnistumista ja tavoitteiden toteutumista heikentäviä te-
kijöitä. Vanhemmat kokivat, että heillä ei välttämättä ollut odotuksia kuntoutuksen suh-
teen, kuntoutukselle ei asetettu odotuksia eikä kuntoutukselta odotettu mitään ja nämä 
vaikuttivat vanhempien mukaan heikentävästi kuntoutuksen onnistumiseen, vanhempien 
kuntoutusmotivaatioon ja tavoitteiden toteutumiseen.  
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”Ei ollut erikoisia odotuksia. ” 
”odotukset eivät olleet hyviä, eikä positiivisia.” 
”Alussa oli toisin hiukan epäluuloisuutta. ” 
”En asettanut odotuksia...” 
”Mitään kummempaa en osannut odottaa, itselläni ei kuntoutustarvetta ollut” 
”En odottanut mitään perhekuntoutukselta.”  
 
Perhekuntoutuksen läpikäyneet vanhemmat kokivat perhekuntoutuksen eritavoin. Myös 
käsitykset perhekuntoutuksesta vaihtelivat. Vanhempien käsitykset ja kokemukset asias-
ta olivat myönteisiä ja kielteisiä. Osa vanhemmista koki kuntoutuksen hyödyllisenä, 
tarkoituksenmukaisena ja vaikuttavana kokemuksena. Osalle vanhemmista kuntoutus 
näyttäytyi hyödyttömänä, näytön antamisena, pakottavana ja turhana kokemuksena, ei-
vätkä vanhemmat nähneet kuntoutukselle tarvetta, aihetta tai syytä.  
 
”Turhaan tulimme, koska tämä ei hyödytä mitään”. 
”loppuaika on edistänyt meitä paljon.” 
”Asiat alkoivat lopultakin menemään eteenpäin.” 
”Ei ollut kuntoutustarvetta syytä/ aihetta.” 
”Koin aikani turhaksi täällä.” 
”Olemme saaneet antaa näyttöä mielestämme tarpeeksi.” 
”Kuukauden jälkeen olin valmis lähtemään kotiin. En alunperinkään tullut vapaaehtoi-
sesti.” 
”Uusi alku elämässä ja tästä ei pääse kuin ylöspäin.” 
”Ei mitkään edistä tavoitteiden toteutumista.” 
 
Perheen elämäntilanne 
 
Perheen elämäntilanne ja vanhemman oma toiminta vaikuttivat vanhempien mukaan 
kuntoutumiseen ja tavoitteiden toteutumiseen. Kriisit - ja traumaattisten tilanteet, asun-
nottomuus tai sen uhka, vanhemman omat menot ja perheen heikko taloudellinen tilan-
ne heikensivät ja vaikeuttivat vanhempien mukaan perheen kuntoutumista ja tavoittei-
den toteutumista. Kuntoutuksen aikana vanhemmalla saattoi olla omia menoja niin, ettei 
häntä näkynyt paikalla, tai vanhemman menot vaikuttivat haitallisesti tavoitteiden toteu-
tumiseen ja perheen kuntoutumiseen. 
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”Poikaystävän kuolema oli esteenä tavoitteiden toteutumiselle.” 
”Lapset shokissa kun joutuivat tänne.” 
”Oma tilanne esti tavoitteiden toteutumista.” 
”Täysin lasten päivärytmistä kiinni pitäminen menojen takia oli esteenä tavoitteiden to-
teutumiselle.” 
”Asunto esteensä tavoitteiden toteutumiselle. Este = Paikka ja raha. Paikka; etsin tie-
tystä paikasta asuntoa. Raha; joka yhtiöltä ei asuntoa saa.” 
 
Vanhempien oma toiminta 
 
Oma-toimisuus, oma yrittäminen, oma- aloitteisuus sekä oma aktiivisuus ja rohkeus 
vaikuttivat vanhempien mukaan edistävästi kuntoutumiseen ja tavoitteiden toteutumi-
seen. Jaksamattomuus, laiskuus, uskalluksen puute puhua asioista tai ohjauksen tarpees-
ta vaikuttivat puolestaan heikentävästi vanhempien mukaan kuntoutumiseen ja tavoit-
teiden toteutumiseen.  
 
”Oma laiskuus kai esteenä tavoitteiden toteutumiselle.” 
”jaksamista ei ollut tarpeeksi.” 
”Toisin kaikki eivät, varmasti uskalla niin hyvin sanoa ääneen, jos esim. eivät tarvitse 
ohjausta tietyissä asioissa.” 
”Omatoimisuus ja jaksoin hoitaa asioista edisti tavoitteiden toteutumista.” 
”oma yrittäminen edisti tavoitteiden toteutumista.” 
”Olen jutellut vähän kaikkien kanssa, pyrin kuuntelemaan ja opin uusia asioita.” 
”oma aloitteisuus ja asioiden esille ottaminen edisti tavoitteiden toteutumista.” 
 
Vanhempien sosiaaliset suhteet 
 
Myös vanhempien sosiaaliset suhteet ja niiden toimivuus vaikuttivat tavoitteiden toteu-
tumiseen ja kuntoutuksen onnistumiseen. Vanhemmat kokivat, että parisuhdeongelmat 
ja vaikeudet vanhemmuudessa estivät tavoitteiden toteutumista ja perheen kuntoutumis-
ta. Myös kaverit ja kaverisuhteet vaikuttivat vanhempien mukaan kuntoutuksen ja ta-
voitteiden toteutumiseen. Perheenjäsenten yhteisen ajanpuute esti vanhempien mukaan 
tavoitteiden toteutumista ja kuntoutumista.  
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”Kun kaveri kylässä esti tavoitteiden toteutumista. Sen takia kaikki asiat kusi!” 
”Äidin ja tyttären yhteinen aika ei toteutunut toivotulla tavalla.” 
”Esteenä on vanhempien erimielisyys ja luottamuspula.” 
”Vaikeuksia vanhemmuudessa esteenä tavoitteiden toteutumiselle” 
 
Sisäinen koherenssintunne 
 
Sisäisellä koherenssin tunteella oli vanhempien mukaan merkitystä kuntoutumisessa ja 
tavoitteiden toteutumisessa. Vanhemmat kuvasivat sisäistä koherenssintunnetta voi-
maantumisen tunteen vahvistumisena, tulevaisuuden näkemisenä aiempaa toiveikkaam-
pana sekä itseluottamuksen saamisena. Vanhempien mukaan sisäisten voimavarojen li-
sääntyminen näkyi ”liikkeelle lähtemisenä”, ”jaksamisena hoitaa asioita”, ”ei asioiden 
siirtämisenä aina huomiseen ” Sisäinen koherenssintunne edisti vanhempien mukaan ta-
voitteiden toteutumista ja kuntoutumista.  
 
”Tunnen, että olemme nyt vahvoilla.. 
”sain itseluottamusta enemmän. Uskon pärjääväni.” 
”Tunnen itseni nyt vahvemmaksi.” 
”Kukaan muu ihminen ei voi kertoa, miltä toisesta ihmisestä tuntuu. Tämän voi sanoa 
jokainen ihminen vain itse ainoastaan 
”Tuli lähdettyä asioille. En siirtänyt niitä aina huomiseen.” 
”tästä ei pääse kuin ylöspäin.” 
”Nyt alkaa tästä ihan uusi elämä.” 
 
Vanhempien mukaan kuntoutusta motivoi myönteiset tulokset edistymisestä perheen ti-
lanteessa. Kokemus arjessa selviytymisestä, tavoitteiden toteutumisesta, kuntoutuksen 
edistymisestä sekä kuntoutuksen kokeminen tarkoituksen mukaisena olivat vanhempien 
mukaan kuntoutusta motivoivia tekijöitä. Uusien asioiden oppiminen ja kokemus tavoit-
teiden toimivuudesta koettiin edistävän tavoitteiden toteutumista. 
 
”.. arki sujuu kotona hyvin.” 
”saatiin jo tavoitteet toteutumaan edisti tavoitteiden toteutumista.” 
”on saanut motivaatioita uusiin asioihin.” 
”Kiitos antoisasta jaksosta..” 
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”onneksi olimme jakson loppuun asti, sillä tilanne kotona on huomattavasti parempi 
kuin ennen jaksoa!” 
 
Kuntoutustilanne ja toimintakäytännöt 
 
Kuntoutustilanteella, työntekijöiden työ- ja toimintatavoilla sekä työntekijöiden asen-
teilla oli vanhempien mukaan merkitystä tavoitteiden toteutumisessa, perheen kuntou-
tumisessa sekä vanhempien myönteisen tai kielteisen kuntoutuskokemuksen kehittymi-
sessä. 
 
Kuntoutustilanne  
 
Laitoskuntoutustilanne edisti tai esti vanhempien mukaan perheen kuntoutumista ja ta-
voitteiden toteutumista. Vanhemmat kokivat laitosmuotoisen perhekuntoutuksen joko 
miellyttävänä kokemuksena, hyvänä toiminta-ideana ja tarpeellisena tukipalvelumuoto-
na, joka muiden perheiden kautta saadun vertaistuen kanssa edisti tavoitteiden toteutu-
mista ja perheen kuntoutumista. Tai vanhemmat kokivat laitosmuotoisen perhekuntou-
tuksen epämiellyttävänä ja kokonaisvaltaisesti rankana kokemuksena. Tällöin vanhem-
mat kokivat, että toiset perheet, laitoskuntoutusolosuhde, sopeutumattomuus paikkaan ja 
laitoskuntoutusolosuhteisiin hankaloittivat kuntoutumista ja tavoitteiden toteutumista. 
 
”En pitänyt olosta Pekussa.” 
”On hyvä ja tarpeellinen tukipalvelu lapsiperheille.”  
”tunne kuin olisi joutunut takaisin sota-alueelle.” 
”Meillä oli hyvä olla täällä.” 
 
Toimintakäytännöt ja perhekuntoutuksen sisältö 
 
Perhekuntoutuksessa käytössä oleviin työmenetelmiin sekä työ- ja toimintakäytäntöihin 
vanhemmat olivat tyytyväisiä. He kokivat perhekuntoutuksen työmenetelmät vaikutta-
viksi ja niiden koettiin auttavan vanhempia tavoitteiden saavuttamisessa ja perheen kun-
toutumisessa. 
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”Kotiloma, oman ohjaajan kanssa käydyt keskustelut edistivät tavoitteiden toteutumis-
ta.” 
”Terapiat auttoivat kuntoutumisessa.” 
”Vanhempainryhmästä oli kovasti apua samoin kuin perheterapiasta.” 
”Yhteiset retket ja toiminta auttaa kuntoutumaan.” 
 
Vanhemmat kokivat arki-elämän ja säännöllisen päivärytmin opettelun sekä perhekun-
toutuksen eri tuen muodot vaikuttaviksi työ- ja toimintakäytännöiksi. Näiden koettiin 
auttavan tavoitteiden saavuttamisessa ja perheen kuntoutumisessa. Tuen muodoiksi ko-
ettiin emotionaalinen ja tiedollinen tuki, vertaistuki sekä konkreettinen tuki. 
 
”Arkielämänopettelu auttoi kuntoutumaan.” 
”Tukeminen ja kannustus edisti tavoitteiden toteutumista.” 
”Oikeat päivärytmit olivat päätekijä, jotka auttoivat kuntoutumisessa.” 
”Auttaminen ja neuvominen edisti tavoitteiden toteutumista.” 
”Pulmatilanteiden ratkominen edisti tavoitteiden toteutumista.” 
 
Osa vanhemmista koki, että perhekuntoutus tarjoaa tekemistä, ja vanhemmat kokivat 
kiitollisuutta saamastaan tuesta ja avusta. Tällöin perhekuntoutustoiminta koettiin kun-
touttavaksi ja organisoiduksi, ja toimintaa koettiin olevan sopivasti. Vanhemmat koki-
vat, että tapahtumilla oli selkeä aikataulu viikko-ohjelmassa ja säännöt olivat vanhem-
mista loogisia ja helppo toteuttaa. Joidenkin vanhempien mielestä pelkällä perhekuntou-
tuksessa olemisella oli kuntouttava vaikutus, mikä edisti tavoitteiden toteutumista. 
 
”Pelkkä Pekulla olo edisti tavoitteiden toteutumista.” 
”Toimintaa oli tarpeeksi.” 
”Kuntoutus sinänsä ja aika edisti tavoitteiden toteutumista.” 
”KIITOS! PEKU!” 
”Yhteisön säännöt oli loogisia ja helppoja toteuttaa. Kaikille oli omat tehtävänsä ja sel-
keä aikataulu tuleville tapahtumille.” 
 
Perhekuntoutuksen toteutuksen vanhemmat kokivat myös huonoksi ja toteutukseen ol-
tiin tyytymättömiä. Toimintaa kuvailtiin mm., että se on ”lapsen kengissä”, elämän sur-
kein kokemus tai perhekuntoutus oli ikävämpää kuin oli mielessään kuvitellut. Van-
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hemmat kokivat, että perhekuntoutus ei tarjonnut riittävästi sisältöä eikä kuntoutuspro-
sessiin päässyt sisälle. Vanhemmilla oli kokemus tekemisen puutteesta ja arjenhallinta-
taitojen rapistumisesta. Vanhemmat eivät kokeneet viikko-ohjelman toimintoja tarpeel-
liseksi ja vanhemmilla oli kokemus, etteivät viikko-ohjelman toiminnot auta tavoittei-
den toteutumisessa ja perheen kuntoutumisessa. Vanhemmat kuvailivat perhekuntoutus-
ta turhauttavaksi ja hyödyttömäksi ja kuntoutustoimintaan kaivattiin enemmän sisältöä 
ja tekemistä. Perhekuntoutus näyttäytyi vanhemmille tylsänä, raskaana, ahdistavana, le-
vottomana, meluisana ja vaikeana kokemuksena.  
 
”Enemmän tekemistä.” 
”Ei mitkään viikko-ohjelman toiminnot auta kuntoutumisessa.” 
”Ei mitkään edistänyt tavoitteiden toteutumista.” 
”Koin aikani turhaksi täällä.” 
”Jäi äärimmäisen epätoivoinen ja turhautunut olo.” 
”Ei riittävästi sisältöä.” 
”Paikan idea on sinänsä hyvä, mutta toteutus huono.” 
”Kuntoutusaika liian lyhyt, koska kuntoutusta ei ehtinyt tapahtua ja liian pitkä, koska 
kuntoutusta ei tapahtunut.” 
”Arjenhallintataidot rapistuivat.” 
”Enemmän toimintaa henkilökunnan pitäisi järjestää..” 
 
Vaikka vanhemmat kokivat arki-elämän taitojen opettelun vaikuttavaksi työmenetel-
mäksi, osa vanhemmista koki kuntoutustoiminnassa olevan liikaa painotusta kodinhoi-
dollisissa tehtävissä, kuten ruuanvalmistuksessa ja siivouksessa. ”Kauppareissujen” ja 
ruuanlaittovuorojen organisoiminen koettiin ikäväksi toiminnaksi ja toiminta koettiin 
olevan liikaa vanhempien vastuulla. Kuntoutustoimintaan toivottiin vähemmän kodin-
hoidollisia tehtäviä. Lisäksi näiden tehtävien organisointi toivottiin tulevan henkilökun-
nan vastuulle. 
 
”Liika painotteisuus siivoukseen ja ruuanlaittoon.” 
”Ruuanlaittovuorojen, kauppareissujen ym. organisointi on ollut aika lailla Emmin ja 
minun vastuulla ja on aika ikävää yrittää juosta toisten perässä yrittämässä sopia asioi-
ta. Jatkossa varmaa henkilökunnalle lankeaa isompi osa näissä järjestelyissä.” 
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Työntekijöiden työ - ja toimintatavat ja asenteet  
 
Vanhempien mukaan työntekijöiden ja henkilökunnan asenteilla sekä työ - ja toiminta-
tavoilla oli merkitystä perheen kuntoutumisessa ja tavoitteiden saavuttamisessa. Van-
hemmat kokivat, että nämä tekijät vaikuttivat perheen kuntoutumiseen ja tavoitteiden 
toteutumiseen joko edistävästi tai heikentävästi. Vanhempien kokemukset henkilökun-
nan ja työntekijöiden työ- ja toimintatavoista ja asenteista olivat sekä myönteisiä että 
kielteisiä.  
 
Vanhemmat kuvasivat henkilökuntaa ja työntekijöitä myönteisesti. Henkilökuntaa ku-
vailtiin, kuuntelevaksi, miellyttäväksi ja keskustelevaksi sekä lämminsydämiseksi, tu-
kevaksi ja huumoritajuiseksi. Vanhemmat kuvailivat työntekijöitä myös helposti lähes-
tyttäviksi, persoonallisiksi ja kivoiksi sekä ihaniksi ihmisiksi. Vanhempien mukaan 
henkilökunta soveltuu alalle ja henkilökunta koettiin ammattitaitoisena ja osaavana. 
Henkilökunnalta koettiin myös löytyvän asiantuntemusta. Vanhemmat kokivat luotta-
musta perhekuntoutuksen henkilökuntaa kohtaan ja osaava henkilökunta edisti tavoit-
teiden toteutumista vanhempien mukaan. 
 
”työntekijä & omat ohjaajat ammattitaitoisia, ihania ihmisiä.” 
”Hyvä henkilökunta edisti tavoitteiden toteutumista.” 
”Työntekijät älyn kivoja..” 
”Henkilökunta ihana, tukeva” 
”Olette kaikki tosi lämminsydämisiä ja sovitte hyvin alalle.” 
”Hyvä henkilökunta ja huumorintaju.” 
”Ihana henkilökunta, joka jaksoi kuunnella ja keskustella.” 
 
Vanhempien mukaan henkilökuntaa oli helppo lähestyä. Kanssakäymistä työntekijöiden 
kanssa kuvailtiin helpoksi, samoin suhde työntekijöihin koettiin lämpimiksi ja luotta-
mukselliseksi. Vanhemmat kokivat, että työntekijän toimintatavalla oli merkitystä 
myönteisen ilmapiirin luomisessa ja jollekin vanhemmalle jonkun yksittäisen työnteki-
jän rooli ja toimintapa oli merkittävä kuntoutumista edistävä tekijä. Erityisesti kokki 
kuvattiin henkilöksi, joka auttoi hyvän ilmapiirin ylläpitämisessä. Työntekijöiden yh-
teishenki koettiin hyvänä, ja vanhemmat kokivat kunkin työntekijän auttavan omalla ta-
vallaan. Tapojen suhteen koettiin, että oltiin laaja-katseisia, samoin koettiin tasa-
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arvoisuutta muiden perheiden kanssa. Vanhemmat kokivat saavansa kunnioittavaa koh-
telua perhekuntoutuksessa ollessaan, eikä vastaajien mielestä tungettelevaa kohtelua ko-
ettu. Työntekijöiden pysyminen puolueettomina koettiin tärkeäksi. Työntekijöiden ava-
ramielisyys sekä osaava, mukava, kuunteleva ja keskusteleva henkilökunta koettiin 
edistävän tavoitteiden toteutumista.  
 
”Henkilökunta mukavaa ja helposti lähestyttäviä.” 
”Hyvä yhteishenki työntekijöiden kesken.” 
”Myös kokki oli todella paljon avuksi, joka edes auttoi pitämään hyvää ilmapiiriä yllä.” 
”Mukavaa on myös se, että löytyy tietoutta ja laajakatseisuutta tapojen suhteen,” 
”Lämmin ja luottavainen suhde perhekodin työntekijöihin.” 
”Oltiin yksi perhe muiden joukossa.” 
”Työntekijät persoonallisia ja auttoivat omalla tavallaan.” 
”Oli tilanne mikä hyvänsä työntekijät pysyivät neutraaleina, mikä oli hyvä asia.” 
”Kukaan ei tuominnut, vaikka on ollut vaikeaa. 
 
Osa vanhemmista koki työntekijöiden ajattelutavan samansuuntaiseksi kuin itsellä, ja se 
koettiin voimaannuttavana tekijänä. Vanhemmat kokivat hyvänä sen, että henkilökunta 
arvosti vanhempien mielipiteitä ja näkemyksiä, samoin sitä, että henkilökunta toi esiin 
omia mielipiteitään. Tavoitteiden toteutumisessa auttoi vanhempien mukaan yhteinen 
yrittäminen sekä yhteistyö eri tahojen kanssa. 
 
”Yhteistyö eri tahojen kanssa edisti tavoitteiden toteutumista.” 
”Tavoitteet toteutuivat suurimmalta osin yhteisellä yrittämisellä.” 
”..on ollut kiva kuunnella palavereissa, kun henkilökunta on tuonut esille mielipiteitä ja 
tietojaan, jotka ovat samansuuntaisia omieni kanssa. Esim. varhaisen vuorovaikutuksen 
tärkeydestä. Mukavaa kun kaikki ei ole aina niin suunnattoman outoa ja kamalaa…” 
 
Vanhemmat kokivat, että työntekijöiden omalla toiminnalla ja esimerkillä, kuten työn-
tekijän aktiivisuudella ja tavalla toimia lasten kanssa sekä työntekijöiden konkreettisella 
ohjauksella ja pelkällä työntekijöiden läsnäololla oli kuntoutusta ja tavoitteiden toteu-
tumista edistävä vaikutus. Vanhempien mukaan työskentely työntekijöiden kanssa ja 
työskentelystä saatu apu sekä uusien asioiden oppiminen edisti tavoitteiden toteutumista 
ja perheen kuntoutumista. 
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”Näki muiden (työntekijöiden) tavan toimia esim. lasten kanssa ja löysi jotain, mitä it-
sekin voi käyttää.” 
”Työntekijät muistuttivat ja toisinaan jopa käskivät ulos tai toivat imuri huoneeseen, et-
tä tulee siivottua -> ihan ok.” 
”Työntekijöiden kanssa työskentely edisti tavoitteiden toteutumista.” 
”Työntekijöiden läsnäolo nimenomaan paikanpäällä, niin asiat tulivat heti esille, eivät-
kä unohtuneet.” 
”Työntekijöiden aktiivisuus auttaa erilaisissa pulmatilanteissa auttoi kuntoutumisessa.” 
 
Vanhempien mukaan työntekijöiden ohjaus, neuvonta, tuki, yhteiset keskustelut, kan-
nustaminen ja kuuntelu, positiivinen palaute sekä ongelma-tilanteiden selvittämisen ja 
asioiden puheeksi ottaminen ja niiden käsittelemisen edisti perheen kuntoutumista ja ta-
voitteiden toteutumista.  
 
”Saamani keskustelutuki edisti tavoitteiden toteutumista.” 
”Kuunteleminen, neuvottelut, ohjaajien ohjaus edisti tavoitteiden toteutumista.” 
”Kannustus edisti tavoitteiden toteutumista.” 
”Palautteen saaminen edisti tavoitteiden toteutumista.” 
”Se, että työntekijät olivat tukena edisti tavoitteiden toteutumista..” 
”Yhteiset juttu tuokiot, jolloin pysty avautumaan ja purkamaan asioista auttoi kuntou-
tumaan 
”oli hyvä kun ulkopuoliset pystyivät puuttumaan korjaaviin asioihin.” 
 
Vanhemmilla oli myös kielteisiä kokemuksia yhteistyöstä henkilökunnan kanssa, sama-
ten henkilökunnan sekä työtekijöiden asenteista sekä työ – ja toimintatavoista oli kilteis-
tä kokemusta. Vanhemmat kuvasivat keskinäisen yhteisymmärryksen puuttumista van-
hemman ja työntekijän väillä. Työntekijöiden toiminnan takia kuntoutus voitiin kokea 
surkeana kokemuksena. Työntekijöiden toiminta, ohjeet ja neuvot voitiin kokea myös 
ikävänä tyrkyttämisenä. Vanhemmat kokivat, että työntekijöiden toimintatavalla oli 
merkitystä perheen kuntoutumisessa ja tavoitteiden toteutumisessa. 
 
”Erään työntekijän neuvojen ja ohjeiden tyrkyttäminen, tuntui ikävältä. Toivon, että 
ammattitaitoa lisättäisiin siten, että työntekijä pystyy erottamaan uusavuttomat pysyvis-
tä ja vastuunsa tuntevista vanhemmista.” 
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”minulle tämä oli elämäni surkein kokemus. Lähinnä työntekijöiden toiminnan takia.” 
”Yhteisymmärrys minun ja työtekijöiden välillä ei onnistunut, ei toivoakaan…” 
”Henkilökunnan äärimmäisen vanhoillinen suhtautuminen nykynuorisoon oli esteenä 
tavoitteiden toteutumiselle.” 
 
Vanhemmilla oli kielteisiä kokemuksia työntekijöiden työ- ja toimintatavoista. Van-
hemmat kokivat, että työntekijät neuvoivat ja ohjeistivat vanhempia ristiriitaisesti, eri 
tavoin, liikaa omien mielipiteiden mukaan tai vanhemmat kokivat, että neuvottiin sa-
malla tavoin, kuin mitä vanhemmat olivat jo kotona kokeilleet. Lisäksi vanhemmat ko-
kivat, että työntekijät ottivat liikaa puheeksi samoja asioita eli koettiin, että työntekijät 
kyselivät ja selittivät samoja asioista vanhemmille useaan kertaan päivässä. Vanhemmat 
kuvasivat, että heillä ei ollut tietoa, mitä tulee tehdä ja vanhemmilla saattoi olla koke-
mus, etteivät työntekijätkään tienneet, mitä tehdä. Vanhemmat kokivat, että työntekijöi-
den negatiivinen toiminta esti tavoitteiden toteutumista ja perheen kuntoutumista. Van-
hemmat toivoivat työntekijöiden toimintaan yhteistä linjaa ja parempaa tiedonkulkua. 
Työntekijöiltä odotettiin enemmän tilanteisiin tulemista sekä enemmän neuvonta- ja oh-
jaustyötä.  
 
”Työntekijöille tietyissä asioissa yhteinen linja, koska monessa asiassa työntekijät sa-
novat kaikki erilailla eli likaa omien mielipiteiden mukaan. Olis selkeempää, jos olis yh-
teinen linja.” 
”En kysyisi samaa asiaa päivässä 10 kertaa.” 
”Työntekijöiden pitäisi merkitä muistiin omat neuvonsa, koska olivat erittäin ristiriitai-
sia.”  
”Suurimman osan ajasta työntekijöiden ristiriitaiset neuvot olivat haitaksi.” 
” ettekä tunnu välillä yhtään tietävän mitä tehdä.” 
”Odotin ehkä enemmän neuvoja ja tilanteisiin tulemista.” 
”Osassa neuvottiin samoin, kun olimme monesti kotona kokeilleet.” 
”Enemmän informaation kulkua, ettei kaikki selitä ja kysele samoja asioita.” 
 
Jotkut vanhemmat kokivat perhekuntoutuksessa ollessaan eriarvoista kohtelua, ja van-
hemmilla oli kokemusta myös liiallisesta aliarvioimisesta. Toiveina vanhemmat esitti-
vät, että tulisi saada enemmän oikeudenmukaisuutta ja vähemmän selän takana ”kyy-
läämistä”.  
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”Te aliarvoitte liikaa…” 
”Selän takana voisi kyylätä vähemmän.” 
”Esim. Silja on melko vapaasti voinut tehdä mitä huvittaa, eikä häntä juuri ole paikalla 
näkynyt, kun taas muistetaan ne keskustelut, joita on käyty, kun me muut olisimme ha-
lunneet esim. syödä omassa huoneessa ja rauhassa.” 
”enemmän oikeudenmukaisuutta.” 
 
Vanhempien mukaan tavoitteiden toteutumattomuus ei johdu aina vanhemmista. Van-
hemmat kertoivat, että henkilökunnan ehdottama tavoite tai sovitun työmenetelmän 
käyttäminen voi jäädä toteutumatta vanhemmasta riippumattomista syistä, mm. työnte-
kijän sairastumisen vuoksi. Neuvominen samalla tavalla, mitä vanhemmat olivat jo ko-
keilleet kotona, esti vanhempien mukaan tavoitteiden toteutumista vanhemmista riip-
pumatta. Vanhempien mukaan työskentelyssä ei huomioitu kokonaisvaltaisesti kaikkia 
tavoitteita, vaan keskityttiin liikaa yhteen tavoitteeseen ja jätettiin toinen tavoite vä-
hemmälle tai vanhemmat kokivat, että keskittyminen liikaa yhteen tavoitteeseen esti 
muiden tavoitteiden toteutumisen. Vanhemmat kokivat, että lapsen hyvä hoito tuli es-
teeksi henkilökunnalle näkemästä vakavasti muita perheen ongelmia ja vanhemmat ko-
kivat tämän tulevan esteeksi muiden tavoitteiden toteutumiselle. Vanhemmat toivoivat, 
että työskentelyssä enemmän keskityttäisiin asetettujen tavoitteiden toteutumiseen, nii-
den huomioimiseen, asetettujen tavoitteiden panostamiseen ja niissä kiinnipysymiseen. 
 
”Keskittyminen liikaa yhteen tavoitteeseen, toisen jäädessä vähemmälle.” 
”Ottaisin huomioon asetetut tavoitteet ja yrittäisin päästä niihin.” 
”Mariaa hoidettiin ”liian” hyvin, se esti henkilökuntaa ottamasta vakavasti muita on-
gelmiamme.” 
”Halusin aloittaa jonkun kerhon tai kurssin, ilman lapsia kerran viikossa Pekun henki-
lökunnan ehdotuksesta, mutta asia ei toteutunut minusta riippumattomista tekijöistä.” 
 
Estäviä tekijöitä tavoitteiden toteutumiselle ja kuntoutumiselle olivat vanhempien mu-
kaan, ettei kuntoutuksessa tarvinnut saavuttaa monia tavoitteita, ettei kuntoutuksessa 
tarvinnut käyttää omaa rahaa sekä asioiden ”hoituminen” vasta kuntoutuksen lopussa. 
Tieto kuntoutuksen etenemisestä tai tavoitteiden toteutumisesta voi jäädä vanhemmille 
myös epäselväksi. Vanhemmat toivoivat perhekuntoutukseen myös enemmän henkilö-
kuntaa. 
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”Kiitos, että loppuvaiheessa alkoi tapahtua.” 
”Rahan käyttö oli esteenä, koska ei tarvinnu käyttää omia rahoja.” 
”Henkilökunnan vähyys voi tuottaa ongelmia tulevaisuudessa.” 
”En tiiä, hyvin kai toteutuivat.” 
”Monia tavoitteita ei tarvinnut yrittää saavuttaa,” 
 
Jotkut vanhemmat kokivat myös luottamuspulaa työntekijöitä kohtaan sekä uskalluksen 
puutetta ja turvattomuutta puhua omista asioistaan. Vanhemmilla oli kokemusta, että 
heitä ei kuultu tarpeeksi, ja tämä koettiin esteeksi tavoitteiden toteutumiselle ja perheen 
kuntoutumiselle. Vanhemmat toivoivat, että työntekijät uskoisivat, kuuntelisivat ja 
huomioisivat enemmän mitä he kertovat, koska vanhempien mukaan kukaan muu voi 
kertoa, miltä heistä tuntuu. Jotkut vanhemmat kokivat, että työyhteisössä ei ole alan ih-
misiä, ja tämä koettiin esteeksi tavoitteiden toteutumiselle. Vanhemmat toivoivat perhe-
kuntoutukseen moni ammatillisempaa työskentelyä sekä enemmän yhteistyötä eri am-
mattiryhmien kesken. Työskentelyyn toivottiin myös enemmän neuvontaa ja ohjausta 
sekä yhteistä ohjattua toimintaa. Työntekijöiltä odotettiin myös enemmän yksityisyyttä 
sekä vanhemmat toivoivat enemmän tulevansa kuulluksi.  
 
”Mielestäni ei ollut alan ihmisiä työyhteisössä. Eikä vanhempaa kuunneltu tarpeeksi, 
jotta asiat olisivat hoituneet jo aiemmin kuin viimeisellä viikolla.” 
”Enemmän moniammatillista työryhmää työskentelemään. Enemmän yhteistyötä am-
mattiryhmien kesken, jos osaaminen ei riitä tällä henkilöstöllä.” 
”Kuunnellaan enemmän ja huomioidaan mitä vanhempi kertoo ja uskotaan häntä.” 
”Kukaan muu ei voi kertoa, miltä ihmisestä tuntuu. Tämän voi sanoa jokainen vain itse 
ainoastaan.” 
”Enemmän saisi olla omaa rauhaa perheille. Ja antaa tietty yksityisyys perheille työn-
tekijöidenkin.” 
”Enemmän ohjausta ongelmatilanteissa.” 
”Yhteistä järjestettyä toimintaa enemmän.” 
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  vanhempien terveydentila ja motivaatio 
 
Vanhempien asenne  
ja odotukset    perheen elämäntilanne 
    ja perheen sosiaaliset suhteet 
 
 
  Tavoitteiden toteutumiseen  
Kuntoutustilanne ja kuntoutumiseen vaikuttavat sisäinen 
        tekijät   koherenssintunne
    
 
 
    toimintakäytännöt ja     työntekijöiden toimintatavat 
perhekuntoutuksen sisältö     ja asenteet 
     vanhempien oma 
        toiminta  
   
 
Kuvio 6: Tavoitteiden toteutumiseen ja kuntoutumiseen vaikuttavat tekijät  
 
6.3 Laitosmuotoinen perhekuntoutus  
 
Perhekuntoutus laitosmuotoisena perhekuntoutuksena jakoi vanhempien mielipiteitä. 
Siitä joko pidettiin ja se koettiin miellyttävänä kokemuksena tai siitä ei pidetty ja se ko-
ettiin epämiellyttävänä ja kokonaisvaltaisesti rankana kokemuksena. 
 
”Tykättiin olla. ”  ”En hirveemmin tykännyt.” 
”Meillä oli hyvä olla täällä.” ”Ei pietty.” 
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6.3.1 Laitosmuotoinen perhekuntoutus koetaan miellyttävänä kokemuksena 
 
Osa vanhemmista koki laitosmuotoisen perhekuntoutuksen hyvänä tukimuotona ja miel-
lyttävänä kokemuksena ja sen toiminta-ideaa pidettiin hyvänä. Laitosmuotoiseen perhe-
kuntoutukseen koettiin tyytyväisyyttä ja siellä viihdyttiin, vaikka yhteisössä asumista ja 
elämistä kuvattiin yhdenlaisena, uutena ja vaihtelevana asiana ja kokemuksena. 
 
”On hyvä ja tarpeellinen tukipalvelu lapsiperheille.”  
”Paikan idea on sinänsä hyvä..” 
”No, olihan se yhdenlainen kokemus.” 
”Välillä meni paremmin ja välillä huonommin." 
 
Vanhemmat kuvailivat laitosmuotoisessa yhteisössä asumista ja elämistä mukavana, 
hyvänä, vapaana ja rentona kokemuksena. Kuntoutuspaikka koettiin turvallisena ja lai-
tosolosuhteissa asumisesta ja elämisestä pidettiin, eikä oloa koettu ohjatuksi ja kontrol-
loiduksi. Kuntoutusjaksoa kuvailtiin tärkeäksi ja mukavaksi ajaksi, jota suositeltiin toi-
sille perheille, erityisesti päihde- ja mielenterveysongelmista kärsiville perheille.  
 
”Kokonaisuudessaan olen erittäin tyytyväinen kuntoutusjaksoon, ja tämä oli meille tär-
keää ja mukavaa aikaa.” 
”Suosittelemme toisille perheille, joilla on joko päihde- tai mielenterveysongelmia per-
heessä.” 
”Oleminen oli paljon vapaampaa, ei ollenkaan niin ohjattua ja kontrolloitua kuin odo-
tin.” 
 
Viihtymistään perhekuntoutuksessa ja myönteistä kuntoutuskokemustaan vanhemmat 
perustelivat fyysisen kuntoutusympäristön kodinomaisuudella, myönteisellä ja miellyt-
tävällä ilmapiirillä sekä hyvällä yhteis- ja ryhmähengellä. Työntekijöitä ja perhekuntou-
tuksessa olevia perheitä vanhemmat kuvasivat myönteisesti. Perhekuntoutuksessa olevat 
toiset perheet koettiin miellyttävinä, mukavina ja kivoina. Laitoskuntoutuksen aikana 
toiset perheet sekä perheiltä ja henkilökunnalta saatu tuki edisti vanhempien mukaan 
kuntoutustyytyväisyyttä sekä tavoitteiden toteutumista. 
 
”Tosi hyvä ryhmä oli” 
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”Paikka oli mukava ja kotoisa mukavien ihmisten ansiosta, sekä kodikkaan sisustuksen 
ansiosta.” 
”Hyvä yhteishenki työntekijöiden sekä asukkaiden kesken.” 
”tulee toimeen kaikkien kanssa.” 
”Muut perheet edisti tavoitteiden toteutumista.” 
”Muiden tuki edisti tavoitteiden toteutumista.” 
”koettiin erittäin hyvänä ja yhdessä olona.” 
 
Laitoskuntoutuksen aikana vertaistuki koettiin lähellä olevaksi ja vanhempien mukaan 
vertaistuki mahdollistui laitoskuntoutusjakson aikana. Perhekuntoutusjaksolla vietettyä 
aikaa kuvailtiin yhdessäolona, perheenjäsenten lähentymisenä ja perhetilanteen rauhoit-
tumisena. Laitoskuntoutus antoi vanhempien mukaan mahdollisuuden puuttua perheen 
muutosta kaipaaviin tilanteisiin.  
 
”Vertaistuki oli lähellä..”  
”Jakso lähensi meitä entisestään.” 
”..oli hyvä, kun ulkopuoliset pystyivät puuttumaan korjaaviin asioihin.” 
”Ja tilanne rauhoittui..lasten osalta.” 
”Koin positiivisena, ihmisiä ympärillä.” 
 
Laitoskuntoutukseen myönteisyyttä ja viihtyvyyttä toivat vanhempien mukaan koke-
mukset viihtyisistä kuntoutusolosuhteista, myönteisistä ihmissuhteista sekä vanhempien 
havainto lasten sopeutumisesta ja viihtymisestä laitosmuotoiseen perhekuntoutukseen. 
Myönteistä kuntoutuskokemusta ja yhteisössä viihtymistä toivat myös kokemus asumi-
sen helppoudesta, kokemus mahdollisuudesta saada tarvittaessa omaa aikaa ja olla 
omassa rauhassa omissa oloissaan huolimatta siitä, että asuttiin ja oltiin laitosolosuhteis-
sa.  
 
”Yhteisössä oli melko helppo asua,.”  
”Saatiin olla ihan rauhassa omassa huoneessa, jos tuntui, että pitää saada olla hetki 
yksin. ” 
”se (oma aika) oli tärkeää jaksamisen kannalta.” 
”Meillä oli kiva huone, ohjaajat mukavia ja hyvä yhteisö.” 
”Lapset ovat kyllä nauttineetkin muiden lasten ja työntekijöiden seurasta.” 
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”Lapset nauttivat ja minä myös..” 
 
Omakohtainen kokemus yllättävästä kuntoutuksen onnistumisesta, toiminnan kokemi-
nen odotuksia positiivisempana tai kokemus tavoitteiden saavuttamisesta ja niihin sy-
ventymisestä lisäsivät vanhempien mukaan kuntoutustyytyväisyyttä laitosolosuhteissa. 
 
”Tavoitteisiin päästiin..” 
”..ja ehdittiin elääkin toteutuneissa tavoitteissa jonkun aikaa yhteisössä.” 
”Parempaa, mitä kuvittelin.” 
”Tavoitteet toteutui paremmin kuin osaisin odottaa.” 
”Yllätyin, luulin tiukemmaksi,” 
”Olin ajatellut paikan ihan toisenlaiseksi, mutta yllätyin positiivisesti.” 
 
Laitosmuotoisessa kuntoutuksessa tavalliset arjenrutiinit koettiin merkityksellisiksi ja 
kuntouttaviksi toiminnoiksi. Vanhemmat kokivat siivouspäivät ja kotiruuanvalmistuk-
sen tärkeiksi kuntoutuksellisiksi toiminnoiksi, joita vanhemmat suunnittelivat jatkavan-
sa kotona kuntoutusjakson jälkeen. 
 
”Pidin tosi paljon torstain siivouspäivistä.” 
”Siivoaminen ja ruuanlaitto olivat myös hyvästä, koska ne ovat nyt iskostuneet taka-
raivooni niin, että jatkan kotonakin viikoittaisten siivousten tekoa ja päivittäisen lämpi-
män ruuan.” 
”Paikassa oli hyvää myös se, että ruoka valmistettiin itse, eikä syöty laitosruokaa.” 
 
Myönteinen kokemus henkilökunnasta, kuntoutusympäristöstä ja kuntoutustoiminnasta 
sekä kokemus sosiaalisen yhteyden ja tasavertaisuuden kokemista toisiin perheisiin ko-
ettiin kuntoutusta motivoiviksi sekä kuntoutusmyönteisyyttä edistäviksi tekijöiksi. Kun-
toutusjaksolla olevien perheiden lukumäärän kokemisen sopivaksi sekä kokemus siitä, 
että tuli toimeen muiden perheiden kanssa olivat tekijöitä, jotka vaikuttivat myönteisen 
kuntoutumiskokemuksen syntyyn. 
 
”Tavoitteiden toteutumista edisti mukava ympäristö ja mukava henkilökunta.” 
”..muiden perheiden kanssa tuli tosi hyvin toimeen.” 
”Mukavaa oli tutustua perheisiin..”  ”.. sain ystäviä..” 
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”Perheiden määrä oli sopiva.” 
”Mielestäni olimme yksi perhe muiden joukossa.” 
”Yhteisössä ei ollut tylsää juuri ollenkaan,..” 
 
6.3.2 Laitosmuotoinen perhekuntoutus koetaan sopeutumis- ja tottumisprosessina 
 
Pääsääntöisesti vanhemmat kuvasivat laitoksessa asumista ja elämistä sopeutumis- ja – 
tottumisprosessina. Vanhemmat kuvasivat, että kuntoutuksen alussa oltiin itsekseen, 
mutta ajan myötä kuntoutukseen tottui ja laitosolosuhteissa asumiseen ja elämiseen so-
peutui. Sopeutuminen yhteisössä asumiseen ja elämiseen ei vanhempien mukaan vält-
tämättä tuottanut ongelmia.  
 
”, ajan myötä tottu..” 
”Mutta sopeuduimme.” 
”mutta sitten kun tähän sopeutui, niin hyvin se meni.” 
”Meille ei tuottanut ongelmia sopeutua muiden perheiden kanssa olemiseen.” 
”Joutuu sopeutumaan, kun on niinkin kauan kuin me eli 6 kk.” 
 
Vanhempien mukaan laitosmuotoiseen perhekuntoutukseen sopeutumista edesauttoi ai-
ka, tottuminen, rutiinit ja arki, toisiin perheisiin tutustuminen ja omista rutiineista ja ta-
voista kiinnipitäminen sekä lasten sopeutuminen.  
 
” oli vaikea sopeutua, mutta kun muut asukkaat tulivat tutuiksi, niin eläminen yhteisös-
sä oli ok.” 
”oli helpompaakin kun piti kiinni omista säännöistä ja tavoista.” 
”Aluksi oli hieman vaikeaa sopeutua, mutta pian totuimme.” 
”Pikkuhiljaa asiat tasaantuivat ja opittiin rutiinit.”  
”Arki pyörii tosi hyvin.” 
”Lapset sopeutuvat aika hyvin.” 
 
6.3.3. Laitosmuotoinen perhekuntoutus koetaan rankkana kokemuksena 
 
Laitosmuotoinen perhekuntoutus koettiin myös epämiellyttäväksi ja kokonaisvaltaisesti 
rankaksi kokemukseksi ja siellä vietettyä aikaa vanhemmat kuvailivat negatiivisesti. 
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Perhekuntoutuksessa olemisesta ei pidetty ja yhteisössä asumista ja elämistä vanhemmat 
kuvasivat vaikeaksi ja epämiellyttäväksi kokemukseksi, erityisesti lasten kannalta. Vas-
taus toiminnan kehittämiseksi saattoi vanhemmilla olla, että toiminta päättyy. 
 
”En pitänyt olosta Pekussa.” 
”Lasten kannalta on ollut hieman vaikeaa ja levotonta.” 
 
Laitosmuotoinen perhekuntoutus koettiin kuntoutusta hankaloittavaksi sekä rajoittavak-
si tekijäksi. Vanhemmat kuvasivat laitoksessa olemista ja siellä elettyä arkea erilaiseksi 
kuin kotona ja normaali arki koettiin kaukaiselta. Yhteisössä asuminen ja eläminen ko-
ettiin vaikeana, ahdistavana, rankkana, hämmentävänä, rasittavana, stressaavana, tylsä-
nä, raskaana ja hankalana kokemuksena. Tavoitteiden toteutumista vanhemmat kokivat 
harjoittelevansa arki-koti-olosuhteissa.  
 
”Normaali arki on hyvin kaukana näissä olosuhteissa.” 
”Toteutui niin hyvin kuin näin haastavassa ympäristössä voi.” 
”raskas jakso on perheille.” 
”Koin ahdistavaksi.” 
”oli aika stressaavaa. 
”Onhan se aina erilaista kuin kotona,..” 
"Koin rasittavaksi.” 
 
6.3.4 Laitosmuotoinen perhekuntoutus koetaan sosiaalisesti raskaana kokemukse-
na 
 
Laitosolosuhteissa asumista ja elämistä kuvattiin sosiaalisesti rankkana kokemuksena. 
Vanhemmat kuvaisivat laitosmuotoista kuntoutusta epäsopuisana, oman rauhan puut-
teena, ihmispaljoutena sekä erona muista perheenjäsenistä, jotka eivät olleet mukana 
kuntoutuksessa. Vanhemmat kokivat, että perhekuntoutuksessa jokaisella perheellä on 
omat ongelmansa sekä isompien lasten kohdalla yhteisössä asumisen koettiin sosiaali-
sesti rajoittavana kokemuksena. Toiset perheet ja kuntoutusolosuhteet koettiin kuntou-
tusta hankaloittavina tekijöinä. 
 
”Välillä vaikeaa, kun paljon eri ihmisiä ja jokaisella omat ongelmansa.” 
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”Meillä sattui epämiellyttävä kohtaus,” 
”omaa rauhaa ei ollut.” 
”Kotonakaan ei olla jatkuvasti yhdessä ja on raskasta olla isossa porukassa.” 
”tunne kuin olisi joutunut takaisin sota-alueelle.” 
”Pahinta oli ero vanhimmista lapsista kun tyttärelläkin (15 v) oli myös ”kriisi tapahtu-
neesta ja ikävä veljeksiä ja äitiä.” 
 
6.3.5 Laitosmuotoinen perhekuntoutus koetaan fyysisesti rankkana kokemuksena 
 
Laitosmuotoista perhekuntoutusta kuvattiin fyysisesti raskaana kokemuksena. Van-
hemmat kertoivat uni- ja nukkumisvaikeuksista, ”matkalaukkuelämästä” ja palautumis-
vaikeuksista kuvaillessaan kokemuksiaan laitoskuntoutusajastaan. 
 
”..nukkumaanmeno tilanteet vaikeita..” 
..on kova hälinä koko ajan/ seinät paperia, että äänet kuuluu/ saattaa häiritä unia yms.” 
”En ole pystynyt nukkumaan kunnolla.” 
”Matkalaukkuelämää.” 
”.. ei jää aikaa palautua.” 
 
6.3.6 Laitosmuotoinen perhekuntoutus koetaan psyykkisesti rankkana 
 
Laitosmuotoista perhekuntoutusta kuvattiin psyykkisesti raskaana kokemuksena. Van-
hemmat kuvasivat perhekuntoutusta ja siellä vietettyä aikaa vaikeana, stressaavana, 
hankalana ja ahdistavana kokemuksena. Vanhemmat kokivat sopeutumisvaikeuksia lai-
toksessa asumiseen, toisiin perheisiin ja lapsiin, yhteisten sääntöjen noudattamiseen, 
pieniin tiloihin sekä erilaisiin käsityksiin kasvatuksesta ja siisteydestä. 
 
”Sopeutuminen muiden perheiden kanssa elämiseen vie paljon energiaa.” 
”Joutuu ns. nielemään, että pärjää usean perheen kanssa, kun täytyy ottaa huomioon 
muut perheet.” 
”Oli vaikeaa, koska oli muita perheitä lapsineen, välillä tuntui, ettei ole omaa rauhaa.” 
”..ollaan niin erilaisia siisteyden suhteen ja kasvatuksen. Hammasta joutui puremaan 
monesti.” 
”Itselläni oli aluksi hankala sopeutua toisiin perheisiin.” 
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Stressiä vanhemmille aiheutti vanhempien erilaiset käyttäytymistavat, lasten saamat ne-
gatiiviset vaikutteet toisista lapsista ja perheiden yhteisten työtehtävien suorittaminen. 
 
”Toisten tavat ja käyttäytyminen ottanut päähän useinkin.” 
”Perhe ei hoitanut kovin sujuvasti omaa osuuttaan yhteisön tehtävistä, tuli muille liikaa 
päänvaivaa ja jonkin verran negatiivisia tuntemuksia.” 
 
Yhteisössä asuminen koettiin hankalaksi asiakkaiden vaihtumisen, tilojen, vieraiden 
ihmisten ja lasten kanssa asumisen sekä yhteisten sääntöjen noudattamisen vaikeuden 
johdosta. Myös työntekijöiden toiminnan, omien odotusten ja ikävöinnin takia yhteisös-
sä asuminen ja eläminen voitiin kokea ahdistavaksi ja epämiellyttäväksi.  
 
”oli vaikia alussa kun kaikilla oli eri säännöt ja rutiinit.” 
”Aluksi hankalaa -> vieraita ihmisiä..” 
”Raskasta olla paljon ihmisväen keskellä aamusta iltaan..” 
”Hankalaa monen aikuisen toteuttaa yhteisiä sääntöjä” 
Vaikeutta itsellä ollut kun asiakkaat vaihtuneet tai olleet lyhyempiä jaksoja” 
”..minulle tämä oli elämäni surkein kokemus. Lähinnä työntekijöiden toiminnan takia.” 
”Omalla tavalla tuskaa, kun oli silmäpareja katsomassa elämäämme.” 
 
Vanhemmat kokivat, että laitoskuntoutukseen joutui sopeutumaan ja sopeutumisessa 
koettiin vaikeuksia. Oma sopeutumattomuus paikkaan ja yhteisöön tai toisiin ihmisiin 
tulivat vanhempien mukaan esteeksi tavoitteiden toteutumiselle tai toiset perheet koet-
tiin esteeksi tavoitteiden toteutumiselle.  
 
”En kotiutunut paikkaan ja se tuli esteeksi tavoitteiden toteutumiselle”. 
”En ole koskaan ollut ryhmäihminen..” 
”Toiset perheet esti tavoitteiden toteutumisen,” 
Välillä vaikeaa, kun paljon eri ihmisiä ja jokaisella omat ongelmansa.” 
 
Vanhemmat kokivat hämmentävänä, vaikeana ja stressaavana kokemuksena jatkuvan 
muiden perheiden läsnäolon lapsineen, uusien perheiden mukaantulon kesken jakson, 
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asukkaiden vaihtumisen tai perheiden lyhyemmät jaksot. Vanhemmat kuvasivat, että 
perhekuntoutuksessa oli vaikea keskittyä olennaiseen. 
 
Uusi hämmennys oli kesken jakson uuden perheen mukaantulo -> vei energiaa päivit-
täisistä rutiineista. Koimme sen erittäin raskaaksi.” 
”Keskittyminen olennaiseen vaikeampaa.” 
”Vaikeutta itsellä ollut, kun asiakkaat vaihtuneet tai olleet lyhyempiä jaksoja.” 
”Oli vaikiaa, koska oli muita perheitä lapsineen,..” 
 
6.3.7 Laitosperhekuntoutus lisäsi kasvatusvaikeuksia 
 
Laitosolosuhteissa eläminen ja asuminen yhdessä lasten kanssa koettiin vaikeaksi. Van-
hemmat kokivat lasten kasvattamisen ja ohjaamisen, lasten kanssa olemisen, siirtymäti-
lanteet (nukkumis- ja syömistilanteet), lasten keskinäiset ja päivittäiset riita-tilanteet, 
lapsen rytmin sekoittumisen sekä lasten äänekkäät leikit stressaaviksi ja vaikeiksi tilan-
teiksi laitoskuntoutuksessa ollessaan.  
 
”Lasten kannalta on ollut hieman vaikeaa ja levotonta, koska aina on muita lapsia ym-
pärillä ja siksi tulee pientä riitaa yms. päivittäin.” 
”Osittain syömistilanteet ja nukkumaanmenotilanteet olivat vaikeita, koska oli hälinää 
ja säpinää kun muut lapset leikki äänekkäästi.” 
 
Laitosolosuhteet koettiin vaikeiksi, hankalaksi ja levottomaksi sekä omien että muiden 
lasten vuoksi. Vanhemmat kokivat, että laitoskuntoutuksessa ollessaan joutui olemaan 
varuillaan muiden lasten vuoksi, oli levottomuutta toisten perheiden lasten takia tai oma 
lapsi voi olla levoton kuntoutuksessa ollessaan. Vanhempien mukaan laitos-olosuhteet 
lisäsivät lasten kasvatusvaikeuksia. Vanhemmat kokivat, että laitoskuntoutuksessa ol-
lessaan lapset kyseenalaistivat vanhempien sääntöjä ja muuttuivat vanhempiaan vastaan. 
Lasten saamat negatiiviset vaikutteet toisista lapsista stressasivat vanhempia ja van-
hemmat kokivat se esteeksi tavoitteiden toteutumiselle. Toiset perheet sekä lasten shok-
ki perhekuntoutukseen joutumisesta estivät vanhempien mukaan tavoitteiden toteutu-
mista.  
 
”Lapsi viihtyi, mutta oli paljon levottomampi kuntoutuksen aikana.” 
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”omat lapset sai vaikutteita ja ei totellut minua. ” 
”Lapseni saivat isommista lapsista todella negatiivisia vaikutteita, jotka sitten stressas 
itseäni. Lapseni muuttuivat minua vastaan, kyseenalaistivat sääntöjä, mitä olin anta-
nut.” 
”Lapset sokissa, kun joutuivat tänne,..” 
,muiden lasten takia joutui olemaan varuillaan koko ajan, ettei mitään tapahtuisi heidän 
ja omien lasten välillä..” 
”isommat lapset jättävät yleensä lelunsa, tai jotkut muut asiat levälleen lattialle, jotka 
ovat vaarallisia pienimmille lapsille, joita sitten joutuu itse keräämään, vaikka eivät oli-
sikaan omien lasten jäljiltä. 
 
Vanhempien mukaan lapset voivat kokea yhteisössä asumisen ja elämisen sosiaalisesti 
rajoittavana kokemuksena. Perhekuntoutuksessa olo aiheutti vanhempien mukaan 
isommille lapsille sopeutumisvaikeuksia, joka näkyi vanhempien mukaan sääntöjen ja 
asioiden hyväksymisen vaikeutena.  
 
”Lapseni koki vissiin aika rajoittavana.” 
”Isommilla lapsilla välillä vaikeuksia sopeutua, hyväksyä tiettyjä asioita /sääntöjä.” 
 
6.4 Kuntoutustilat 
 
Vanhemmat kuvasivat kuntoutustiloja sekä myönteisesti että kielteisesti. Myönteisenä 
pidettiin paikan kodinomaisuutta ja negatiivisena tilojen epäkäytännöllisyyttä. Perhe-
kuntoutuksen sisätilat koettiin mukavina ja kodikkaina ja omaa huone koettiin kivana. 
Ulkotilat koettiin hyviksi. 
 
”ulkotilat olivat hyvät.” 
”Meillä oli kiva huone.” 
”pidin paikasta.” 
 
6.4.1 Kodinomaiset tilat  
 
Perhekuntoutuksen sisätiloja kuvailtiin viihtyisiksi, siisteiksi ja kodikkaiksi. Sisätiloista 
pidettiin kodikkaan sisustuksen, paikan kotoisuuden, ympäristön viihtyisyyden sekä ko-
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dinomaisuuden vuoksi. Vanhemmat kokivat, että mukava kuntoutusympäristö edisti ta-
voitteiden toteutumista. Vanhemmat pitivät perhekuntoutuksen tiloista ennen kaikkea 
siksi, että kuntoutusympäristöä ei koettu laitosmaiseksi. Kuntoutusympäristön kodin-
omaisuus oli vahvasti vanhempien vastauksissa esillä. 
 
”Pekulla oli viihtyisää.” 
”Ei lainkaan laitosmainen, niin kuin alunperin luulin, kodinomainen ympäristö.” 
 
6.4.2 Epäkäytännölliset tilat  
 
Sisätilojen kodinomaisuudesta huolimatta tilat koettiin toiminnan kannalta epäkäytän-
nöllisinä. Vanhemmat kuvasivat tiloja huonoiksi, ahtaiksi, meluisiksi, levottomiksi, 
haastaviksi, rauhattomiksi, pieniksi ja epäkäytännöllisiksi lapsen kanssa elämiseen ja 
asumiseen. Samoin perheen oma huone koettiin muiden tilojen tapaan ahtaaksi ja pie-
neksi perheen tarpeisiin. Vanhemmat kaipasivat kuntoutustiloihin enemmän tilaa lapsen 
mahdollisuuteen leikkiä ja toimia. Tilanpuutteen vuoksi perhe ei välttämättä mahtunut 
lainkaan fyysisesti paikanpäälle perhekuntoutukseen ja perhe joutui osallistumaan kun-
toutukseen kotikuntoutuksena. 
 
”Perhe ei ollut paikalla tilanpuutteen vuoksi.” 
”Yksi huone toiminta/leikkihuoneeksi.” 
”pienien tilojen vuoksi oli vaikea sopeutua.” 
”Tilat hieman tökki.” 
”Huone vähän ahdas 4:lle ihmiselle.”  
”Tilat sovitettu huonosti pienen lapsen kanssa olemiseen,” 
 
Vanhempien mukaan tiloissa oli liikaa meteliä ja kovaa hälinää. Laitoskuntoutuksessa 
olemista kuvattiin meluisaksi, raskaaksi, rauhattomaksi, ja levottomaksi kokemukseksi. 
Kuntoutusympäristö koettiin levottomana ihmisten ”jatkuvan rappauksen ”ja huonon 
äänieristyksen johdosta. Paikan levottomuus ja rauhattomuus näkyi vanhempien mu-
kaan myös lapsissa.  
 
”meteliä (!) on todella paljon.” 
”On ollut levotonta ja liikaa meteliä.” 
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”Tää meteli saa hulluksi.” 
”..ollut hieman vaikeaa ja levotonta.” 
”Melko raskasta suurilta osin, kun on kova hälinä kokoajan/ seinät paperia, että äänet 
kuuluu/ saattaa häiritä unia tms. jatkuva ramppaus sekoitti myös lapsen rytmiä.” 
 
Tilojen epäkäytännöllisyys ja haastavuus tuli esiin vanhempien kuvauksissa ja koke-
muksissa perhekuntoutuksessa asumisessa ja elämisessä. Lapsen kanssa asumista ja 
elämistä vaikeutti vanhempien mukaan tiivis asuminen yhdessä muiden perheiden kans-
sa sekä arjentoiminnan vaikeutuminen epäkäytännöllisten tilojen johdosta. Vanhemmat 
toivoivat perhekuntoutukseen toimivimpia, isompia ja parempia tiloja.  
 
”Minulla kävi tosi hyvä tuuri, kun sain olla suurimman osan ajasta pienellä porukalla. 
jos tällaista olisi ollut, olisi mennyt hermot, ja olisin varmaan menettänyt Saaran.” 
”Asuminen oli hiukan hankalaa tilojen vuoksi, vuoden ikäisen lapsen kanssa, kun sau-
na/pyykkitupa on erillisessä rakennuksessa, ja pitää kokoajan seurata lasta isossa ta-
lossa.” 
 
6.5 Perhekuntoutuksen työmenetelmät 
 
Pääsääntöisesti vanhemmat kokivat perhekuntoutuksessa käytössä olevat työmenetelmät 
vaikuttaviksi toiminnoiksi ja ne koettiin auttavan kuntoutumisessa ja tavoitteiden saa-
vuttamisessa. Perhekuntoutuksen työmenetelmiä olivat oma-ohjaajuus, vertaistuki- ja 
ryhmätoiminta, perheterapia ja perheinterventio, parisuhdekeskustelut ja parisuhdetera-
pia, lasten kanssa työskentely, palaverit, toiminnallinen tekeminen, toiminta-illat ja viri-
ketoiminta sekä arkielämäntaitojen opettelu. Näiden lisäksi perhekuntoutuksen laatukä-
sikirjassa on maininta verkostotyöstä, varhaisen vuorovaikutuksen tukemisesta, arvioin-
nista sekä dokumentoinnista perhekuntoutuksen työmenetelmiksi (Oulun kaupunki, 
2012, 8-18). Vanhempien kritiikki, kehittämisehdotukset ja toiveet kohdistuivat sekä 
mahdollisuuteen osallistua enemmän perhekuntoutuksessa käytössä olleisiin työmene-
telmiin että saada enemmän apua, tukea ja ohjausta perhekuntoutuksessa käytössä ollei-
den työmenetelmien kautta. 
 
 
”Kaikki viikko-ohjelman toiminnot auttaa.” 
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Oma-ohjaajuus 
 
Vanhemmat kokivat oma-ohjaaja keskustelut ja yhteiset keskusteluhetket vaikuttaviksi 
työmenetelmiksi. Omaohjaaja keskustelut koettiin edistävän tavoitteiden toteutumista ja 
tavoitteet koettiin tulevan saavutetuksi oma-ohjaaja keskusteluiden avulla. 
 
”Tavoitteisiin on päästy keskustelemalla oma-ohjaajan kanssa.” 
”Saamani keskustelutuki edistää tavoitteiden toteutumista.” 
”Yhteiset keskustelut auttoivat.” 
 
Oma-ohjaajien kanssa käydyt keskustelut koettiin auttavan kuntoutumisessa. Vanhem-
mat kokivat sekä omaohjaaja keskustelut että keskustelut työntekijöiden kanssa kuntou-
tusta edistäviksi toiminnoiksi. 
 
”..Katin ja Miian kanssa käydyt keskustelut avasi silmiäni.” 
”Keskustelut työntekijöiden kanssa + (oma-ohjaajan kanssa) auttoivat kuntoutumises-
sa.”’ 
 
Vanhemmat kokivat keskusteluissa asioiden käsittelemisen ja asioiden puheeksi ottami-
sen, ongelmatilanteiden ja riitojen selvittämisen, kannustamisen ja kuuntelemisen sekä 
tukemisen ja positiivisen palautteen saamisen edistävän kuntoutumista ja tavoitteiden 
toteutumista.  
 
”Tseppaaminen ja tukeminen sekä pulmatilanteiden ratkominen ja niistä keskustelemi-
nen yhdessä.” 
”Täällä kannustettiin, että jaksat/pystyt lähteen asioille.” 
”Kiitän koko PEKU:n henkilökuntaa siitä, että kannustitte meitä kokoajan eteenpäin ja 
kaikesta positiivisesta palautteesta.” 
”Asioiden ja ongelmatilanteiden läpikäyminen yhdessä omaohjaajan kanssa.” 
 
Oma-ohjaajien ja työntekijöiden neuvot, apu, tuki ja ohjaus sekä konkreettinen perheen 
ohjaus koettiin kuntoutusta ja tavoitteiden toteutumista edistävänä toimintana. 
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”Ohjaajien avustus” 
”Apu ja tuki.” 
”Auttaminen ja neuvominen.” 
”ohjaajien ohjaus.” 
”Se että työntekijät olivat tukena esim. etten antanut lapsille periksi, kun sovittiin asia, 
niin viedään se loppuun.” 
”Työntekijät muistuttivat joistakin asioista ja toisinaan jopa käskivät esim. ulos tai toi-
vat imuria huoneeseen.” 
 
Oma-ohjaajien neuvot, ohjaus ja neuvonta koettiin tärkeänä kuntoutusta edistävänä toi-
mintana. Viikko-ohjelmaan toivottiin enemmän oma-ohjaaja keskusteluja ja – ohjausta 
sekä enemmän yhteistä tekemistä ja yhdessäoloa oma-ohjaajan kanssa. Vanhemmat toi-
voivat yhdessäolon ja yhteistyön jatkumista oma-ohjaajan kanssa myös kotiutumisen 
jälkeen. 
 
”..enemmän oma-ohjaaja keskusteluja.” 
”Asukkaille oma-ohjausta enemmän..” 
”,, hyvät neuvot kannattaa ottaa vastaan ja kuunnella oma-ohjaajia aina.” 
”.. yhdessäoloa oman/omien hoitajien kanssa myös sitten kun kotiudutaan.” 
”Enemmän yhteistä tekemistä omaohjaajien kanssa.” 
”Ohjaajien ohjaus edisti tavoitteiden toteutumista.” 
 
Yhteisölliset keskusteluhetket 
 
Vanhemmat toivoivat kuntoutukseen enemmän keskusteluita sekä lapsille että aikuisille. 
Lisäksi toimintaan kaivattiin enemmän yhteisöllisiä keskusteluhetkiä, kuten yhteisökah-
veja ja aamupalaveria, jossa aamun asiat ja tehtävät käytiin yhdessä lävitse.  
 
”Yhteisökahvit.” 
”Esim. aamupalaveri, jossa käydään päivän asiat läpi ja jaetaan hommat voisi olla hy-
vä.” 
”Enemmän keskusteluja yms. lapsille.” 
”Enemmän kahdenkeskisiä keskusteluja.” 
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Vertaistuki ja ryhmätoiminta 
 
Vertaistuki ja ryhmätoiminta koettiin vaikuttavaksi toiminnaksi. Ryhmätoiminta, lasten- 
ja vanhempainryhmä koettiin kuntouttaviksi työmuodoiksi ja vanhemmat kokivat van-
hempainryhmän auttavan kuntoutumisessa ja tavoitteiden saavuttamisessa. Vanhemmat 
kokivat vanhempainryhmäkeskustelut rakentaviksi ja hyviksi. Palautelomakkeiden vas-
tauksissa ainoastaan yksi vanhempi koki vanhempainryhmän kielteisesti.  
 
”Tavoitteisiin on päästy vanhempainryhmän avulla.” 
”Vanhempainryhmästä oli kovasti apua..” 
”Vanhempainryhmä, lastenryhmä auttaa kuntoutumisessa.” 
”Ryhmät auttaa kuntoutumisessa.” 
”Karin pitämät vanhempainryhmät olivat hyviä.” 
”Vanhempainryhmässä käytiin rakentavia keskusteluja, olen siitä ryhmästä kiitollinen” 
 
Vanhempien vastuksista käy esiin, että vertaistuki koettiin merkitykselliseksi. Vertais-
tuki mahdollistui sekä ryhmätoiminnan että yhteisöllisyyden kautta. Jotkut vanhemmat 
kokivat yhteisöllisyyden myönteisenä, jolloin muut perheet koettiin kivoina ja van-
hemmat kokivat, että muut perheet ja heidän tukensa edistivät tavoitteiden toteutumista.  
 
”Mukavaa oli tutustua perheisiin ja sain monia ystäviä, joihin tulen olemaan yhteydes-
sä jatkossakin.  
..tutustuin moniin uusiin ihmisiin ja sain tukea vanhemmuuteen ja elämään yleensä.” 
”Vertaistuki oli lähellä,..” 
 
Perheterapia ja perheinterventio 
 
Perheterapia ja perheinterventio koettiin vaikuttaviksi ja kuntouttaviksi työmenetelmik-
si. Vanhemmat kokivat näiden työmenetelmien auttavan kuntoutustavoitteiden saavut-
tamisessa ja työmenetelmät koettiin auttavan vanhempia kuntoutumaan.  
 
”Sukupuu edisti tavoitteiden toteutumista.” 
”Terapia edisti tavoitteiden toteutumista.” 
”Sukupuu/perheterapia auttaa kuntoutumisessa.” 
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”Perheinterventio edistää tavoitteiden toteutumista.” 
 
Vanhemmat kokivat perheterapia- sukupuu työskentelyn psyykkisesti rankkana työmuo-
tona, mutta työskentely edisti vanhempien mukaan tavoitteiden toteutumista ja perheen 
kuntoutumista. Vanhemmat kokivat perheterapia-sukupuu työskentelyn keinoksi muu-
toksen pääsemisessä ja auttavan muutosprosessissa. Vanhempien mukaan perheterapia 
koettiin olevan täynnä yllätyksiä ja havaintoja, antavan miettimisen aihetta ja herättävän 
ajatuksia itsestä ja omasta elämästä. 
 
”Perheterapia oli täynnä pieniä yllätyksiä ja havaintoja. Rankempaa, mitä olin kuvitel-
lut.” 
”Marjan vetämä perheterapia avasi silmäni.” 
”Perheterapia herätti paljon ajatuksia ja antoi miettimisen aihetta omasta itsestäni ja 
elämästäni.” 
”Perheterapia auttoi kuntoutumisessa” 
”Perheterapiasta oli kovasti apua” 
 
Perheistunnot koettiin tärkeäksi työmuodoksi, joka koettiin auttavan sekä lapsia että 
vanhempia. Työntekijöiden näyttelemä demostraatio perhetilanteesta koettiin kuntoutta-
vaksi ja sen koettiin edistävän tavoitteiden toteutumista. 
 
”Perheistunnot auttoivat varmaan lapsia erittäin paljon. Samoin aikuiset saivat näke-
mystä lastensa ajattelusta.” 
”Perheistunnot olivat tärkeitä.” 
 
Parisuhdekeskustelut ja parisuhdeterapia 
 
Parisuhdekeskustelut, ja puhuminen puolison kanssa sekä parisuhdeterapia koettiin vai-
kuttaviksi työmenetelmiksi ja ne koetaan auttavan kuntoutumisessa. 
 
”Parisuhdeterapia auttoi kuntoutumisessa.” 
”Parisuhdekeskustelut auttoi kuntoutumisessa.” 
”Sain levätä välillä ja puhua mieheni kanssa, että hänkin sai apua omaan ongelmaan.” 
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Lasten kanssa työskentely 
 
Vanhemmat kokivat lasten kanssa työskentelyn (elämänpolkutyöskentely) sekä van-
hemman/ vanhempien, lapsen ja työntekijän kanssa pelatun valovoimapelin, kuntoutta-
vaksi hetkiksi ja toiminnoiksi. Vanhemmat toivoivat perhekuntoutuksessa olevien lasten 
parempaa huomioimista kuntoutus toiminnassa. Lapsille toivottiin enemmän ohjattua 
toimintaa ja keskusteluita, heille toivottiin omaa kerhoa, ajoittaista lastenhoitoa ja aut-
tamista kouluun liittyvissä asioissa. Vanhemmat kokivat, että pääsy yhteisymmärryk-
seen lapsen opettajan kanssa oli yksi merkittävä asia, joka edisti perheen kuntoutumista 
ja tavoitteiden toteutumista. 
 
”Elämänpolku auttaa perhettä kuntoutumaan.” 
”Valovoimapeli auttaa perhettä kuntoutumaan.” 
”Lastenkaitsija silloin tällöin tekisi vanhemmille jaksamisen kannalta hyvää.” 
”Lapsille kerho..” 
”Enemmän lapsille ohjattua leikkiä.” 
”Enemmän kouluavustamista / keskustelua yms. lapsille” 
..opettajien kanssa pääsy paremmin yhteisymmärrykseen edistää tavoitteiden toteutu-
mista.” 
 
Palaverit 
 
Yhteiset palaverit ja neuvottelut koettiin kuntouttaviksi työmenetelmiksi ja vanhemmat 
kokivat, että edisti tavoitteiden toteutumista ja perheen kuntoutumista. 
 
”Palaverit edistää tavoitteiden toteutumista.” 
”Neuvottelut edistää tavoitteiden toteutumista.” 
”Yhteiset neuvottelut mieheni ja perhekodin henkilökunnan kanssa auttoivat kuntoutu-
misessa.” 
 
Toiminnallinen tekeminen ja toiminta  
 
Vapaa-aika, jolloin perheillä oli mahdollisuus yhdessä ulkoilla, rentoutua, liikkua ja olla 
yhdessä koettiin tärkeiksi toiminnoiksi oman jaksamisen ja kuntoutumisen kannalta. 
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Vanhemmat kokivat liikkumisen, ulkoilemisen sekä saunan tärkeiksi kuntoutumista 
edistäviksi toiminnoiksi.  
 
”Uinti -> yhteinen aika vapaissa tunnelmissa <-> saunominen auttaa kuntoutumaan.” 
”Kävelylenkit auttoi kuntoutumisessa.” 
”..ulkoiluun yms. varattu aika oli hyväksi,..” 
”Ulkoilu (varsinkin lapsen) auttoi kuntoutumisessa.” 
 
Vanhemmat kaipasivat perhekuntoutukseen enemmän oman ajan viettoa, vapaa-aikaa ja 
harrastusmahdollisuutta. Vanhemmat toivoivat perhekuntoutukseen enemmän ryhmälii-
kuntaa, fyysistä rasitusta, tutustumista eri harrastus mahdollisuuksiin sekä varsinkin äi-
deille toivottiin enemmän yhteisiä harrastusmahdollisuuksia. Kehittämisehdotuksenaan 
vanhemmat ehdottavat toimintaan ryhmäliikuntaa sekä mahdollisuutta harrastaa itse pi-
tämistään asioista.  
 
”Kaikki vanhemmat saisivat jonkin oman ajan vieton.” 
”Enemmän olisi pitänyt olla yhteisiä (esim. äideillä) harrastus mahdollisuuksia, tutus-
tumisia eri harrastuksiin, jotta uskaltaa siviilissä lähteä harrastamaan.” 
”Ryhmäliikuntaa.” 
”Enemmän olisi saanut olla fyysistä rasitusta.” 
”Annetaan ihmisten harrastaa mistä tykkää.” 
 
Vanhemmat toivoivat perhekuntoutustoimintaan enemmän omaa aikaan ja rauhaan sekä 
enemmän hengähdystaukoa ja yksityisyyttä. Vanhemmat toivoivat, että tiedostettaisiin 
perhekuntoutuksen raskaus sekä tarve vähemmälle toiminnalle ja kiireelle. 
 
”..olin odottanut, että kaikki tiedostavat, kuinka raskas jakso on perheille.” 
”Enemmän hengähdystaukoja!” 
”Enemmän iltaisin vapaa-aikaa.” 
”, enemmän yksityisyyttä.” 
”Vähemmän kiirettä.” 
”Enemmän saisi olla omaa rauhaa perheille.” 
 
Toiminta-illat ja viriketoiminta 
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Toiminta-illat, askartelut ja eri kohteissa käynnit koettiin kuntouttaviksi toiminnoksi ja 
vanhemmat toivoivat niitä olevan viikko-ohjelmassa enemmän.  
 
”Toimintaillat auttaa kuntoutumaan.” 
”Eri kohteissa käynnit piristivät.” 
”Askartelut auttoivat kuntoutumisessa.” 
 
Vanhemmat kokivat, että yhdessä oleminen ja yhteiset hetket auttoivat kuntoutumaan. 
Vanhemmat toivoivat perhekuntoutustoimintaan enemmän yhteistä ohjattua toimintaa ja 
ajanvietettä sekä yhdessäoloa ja seurustelua. Yhteiseksi viriketoiminnaksi vanhemmat 
toivoivat, että olisi yhteistä liikunnallista toimintaa, seurapelejä, laulua ja leikkiä sekä 
elokuva-iltoja.  
 
”yhdessä oleminen auttaa kuntoutumaan”. 
”Yhteiset hetket auttoivat kuntoutumisessa ja ne oli meidän mielestä mukavia.” 
”Enemmän yhdessäoloa ja tekemistä, musiikkia!” 
”Enemmän yhteisiä toiminta-iltoja.” 
”Enemmän toimintaa henkilökunnan pitäisi järjestää.”’ 
”Yhteistä järjestettyä toimintaa enemmän.” 
”Enemmän yhteistä tekemistä/ ajanvietettä esim. kaupungilla käynti. Seurapelit.” 
”Enemmän laulua ja leikkiä kaikkien kanssa aamuisin.” 
”Ois vaikka jotain yhteisiä elokuvailtoja.” 
 
Perhekuntoutukseen aikana vanhemmat toivoivat enemmän vierailuja ja tutustumis-
käyntejä perhekuntoutuksen ulkopuolelle. Vanhemmat toivoivat enemmän käyntejä 
konserteissa, teatterissa ja elokuvissa sekä käyntejä perhekahvilassa. Vanhemmat toi-
voivat myös tutustumiskäyntejä paikkoihin, missä he voivat käydä vauvan kanssa ja 
jotka edistäisivat perheen jaksamista. 
 
”Enemmän ”ulostautumista ”Pekulta…” 
”Enemmän liikkumista alueen ulkopuolella.” 
”Virikkeitä, vinkkejä, mitä voisi tehdä tai missä voisi käydä lasten kans. Tutustumis-
käyntejä kullekin perheelle paikoissa, jotka edistäisivät perheen jaksamista..” 
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”Tutustuminen eri paikkoihin, jossa vauvan kanssa voisi käydä esim. perhekahvilat 
yms.” 
”Enemmän retkeilyä johonkin esim. teatteriin tai elokuviin.” 
”Enemmän konserteissa käymisiä.” 
 
Arkielämäntaitojen opettelu 
 
Arkielämäntaitojen opettelu koettiin vaikuttavaksi kuntoutuskeinoksi. Arkielämän taito-
jen opettelu, kuten kaupassakäynnit, arki-askareet, säännöllinen ruuanlaitto ja siivoami-
nen ja niiden opettelu, ja kotiruoka koettiin kuntoutusta ja tavoitteita edistävänä toimin-
tana. Vanhemmat pitivät näiden taitojen oppimista, sisäistämistä ja siirtymistä arkeen 
merkityksellisenä asiana. Erityisesti säännöllistä ruuanlaittoa ja siivoamista haluttiin 
jatkaa kotona ja siirtää tapahtuvaksi myös kodin arjessa.  
 
”Arkielämänopettelu auttoi kuntoutumaan.” 
”viikoittainen ruuanlaitto ja siivous edistivät tavoitteiden toteutumista.” 
”Ruuanlaiton oppiminen auttoi kuntoutumaan.” 
”Ruoka (kotiruoka(!) ei laitospöperöitä auttoi kuntoutumaan.” 
”Siivoaminen ja ruuanlaitto olivat myös hyvästä, koska nyt ne ovat iskostuneet taka-
raivoon niin hyvin, että jatkan kotonakin viikoittaisten siivouksien tekoa ja päivittäisen 
lämpimän ruuan…” 
 
Toiminnassa painottui liikaa kodinhoidolliset tehtävät  
 
Vanhemmat kokivat, että perhekuntoutuksessa vanhemmilla oli liikaa vastuuta yhteisis-
tä kodinhoidollisista tehtävistä. Vanhemmat toivoivat perhekuntoutustoimintaan vä-
hemmän kodinhoidollisia tehtäviä, kuten ruuanlaittoa ja siivousta. Perhekuntoutuksen 
viikko-ohjelmaan toivottiin keittiöpäivää eli perhekohtaista ruuanlaittovuoroa, joka olisi 
kertaviikkoista. Vanhempien ruuanlaittovuorojen vähennyttyä keittäjän tulon myötä 
ruuanlaittovuoro eli keittiöpäivä koettiin yhä tärkeäksi toimintamuodoksi ja vanhemmat 
toivoivat tällöin mahdollisuutta osallistua siihen enemmän.  
 
”Toivotaan ruuanlaitto 1x/vko/perhe.” 
”Keittiöpäivät.” 
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”Vähemmän ruuanlaittoa ja siivousta.” 
”Toivotaan keittiöpäiviä enemmän.” 
 
Perhekuntoutukseen toivottiin rahankäytön opettelua. Vanhemmat kokivat yhdeksi ta-
voitteiden toteutumisen esteeksi sen, ettei vanhempien tarvinnut käyttää kuntoutuksen 
aikana omaa rahaa. Perheen talouden kohentuminen kuntoutumisen aikana koettiin edis-
tävän tavoitteiden toteutumista ja perheen kuntoutumista. 
 
”Rahankäyttö oli esteenä, koska ei tarvinnut omaa rahaa käyttää ollenkaan.” 
 
 
Säännöllinen päivärytmi 
 
Säännöllisen päivärytmi, arjen säännöllisyys ja rutiinit sekä lapsen säännöllinen arki - ja 
päivärytmi koettiin auttavan tavoitteiden toteutumista ja perheen kuntoutumista. Myös 
säännöllinen työssäkäynti oli joidenkin vanhempien mielestä kuntoutusta ja tavoitteiden 
toteutumista edesauttava tekijä. Vanhempien mukaan rutiinit auttoivat lasta kuntoutu-
maan ja helpottivat siirtymätilanteissa. 
 
”Lapselle säännölliset rytmit edisti tavoitteiden toteutumista.” 
”Heikin päivärytmin kiinnipitämisestä, säännöllisyys auttoi kuntoutumisessa.” 
”Säännöllinen ylösnousu->vienti tarhaan ->sieltä haku auttaa kuntoutumisessa.” 
”ruokailut säännöllisesti, ja työssä käynti säännöllisesti auttaa kuntoutumisessa.” 
”Sama rutiini auttoi huomattavasti lastani siirtymätilanteissa l. joka päivä tehdään asi-
at samalla tavalla…”  
 
Asioille pääseminen ja mahdollisuus pysähtyä ja levätä koettiin edistävän tavoitteiden 
toteutumista. Mahdollisuus hyödyntää perhekuntoutuksen koneita, kuten puhelinta ja 
tietokonetta koettiin myös tavoitteita edistävänä asiana. Vanhemmat kokivat, että asioil-
le pääsyä ja niiden hoitamista helpotti mahdollisuus päästä asioille talon autolla työnte-
kijän kyyditsemänä ja tämä koettiin tavoitteiden toteutumista ja perheen kuntoutumista 
edistäväksi asiaksi.  
 
”Pääsin hoitamaan asioita ilman lapsia.” 
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”Teijän auto +puhelin ja kuski+ tietokone edisti tavoitteiden toteutumista.” 
”pysähtyminen edisti tavoitteiden toteutumista.” 
”sain levätä välillä..” 
 
6.6 Perhekuntoutuksen vaikuttavuus 
 
Vanhemmat kokivat perhekuntoutuksen vaikuttavaksi auttamisen- ja tuenmuodoksi. 
Vanhemmat kokivat saavansa perhekuntoutuksessa kokonaisvaltaista tukea (emotionaa-
lista – ja tiedollista tukea, vertaistukea sekä konkreettista tukea). Kokonaisvaltaisen tuen 
lisäksi vanhemmat kokivat vuorovaikutustaitojensa parantuneen perhekuntoutuksessa 
ollessaan ja perhekuntoutuksen aikana vanhemmat kokivat oppivansa vuorovaikutustai-
toja sekä saavansa tiedollista ja konkreettista tukea elämäntilanteessaan. 
 
Kokonaisvaltainen tuki 
 
Perhekuntoutus koettiin kokonaisvaltaiseksi tukimuodoksi, jossa vanhemmat kokivat 
saavansa emotionaalista – ja tiedollista tukea, vertaistukea sekä konkreettista tukea. 
Vanhempien mukaan perhekuntoutus tarjosi vanhemmille ja lapsille tukea ja neuvoja 
sekä ohjausta ja apua. Kuntoutuksen aikana koettiin saavan myös emotionaalista tukea 
toisilta perheiltä sekä työntekijöiltä sekä opittiin arkielämän hallintaa.  
 
Vuorovaikutustaidot  
 
Vanhempien mukaan perhekuntoutuksen aikana opittiin vuorovaikutustaitoja sekä koet-
tiin vuorovaikutustaitojen paranemista. Vanhemmat kokevat, että perhekuntoutuksen 
myötä vuorovaikutus lasten kanssa parani. Lisäksi vanhemmat kokivat myönteistä muu-
tosta tapahtuvan lasten ohjaamisessa, opettamisessa sekä kontaktin ottamisessa muihin 
ihmisiin. 
 
”Oppi ottamaan kontaktia muihin eri/ eri -ikäisiin ihmisiin.” 
”Puhuminen lasten kanssa ja opettaminen eri tavalla mistä aikaisemmin en tiennyt.” 
 
Vanhemmat kokivat perheenjäsenten vuorovaikutuksen ja keskinäisten välien parane-
van kuntoutusjakson aikana. Vanhempien mukaan vanhemman ja lapsen välit lähentyi-
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vät ja paranivat perhekuntoutusjaksolla. Perheen yhdessäolo lisääntyi, perhetilanne rau-
hoittui ja yhteiselo sekä arki kotona paranivat.  
”Jakso lähensi meitä entisestään.” 
”Koettiin erittäin hyvänä ja yhdessäoloa.” 
”Minun ja pojan välit ovat parantuneet selvästi.” 
”Minä ja Oula lähennyimme toisiamme.” 
”Tavoitteenamme on ”pehmeä lasku”, se toteutui hyvin. Myös tavoite, että pystymme, 
että pystymme kotona yhdessä elämään ja asumaan, onnistui hyvin. Tunnen, että olem-
me nyt vahvoilla ja, että arki sujuu kotona hyvin.” 
 
Emotionaalinen tuki 
 
Perhekuntoutusjakson aikana perheet kokivat sosiaalista yhteyttä toistensa kanssa. Li-
säksi vanhemmat kokivat saavan emotionaalista tukea toisten perheiden sekä työnteki-
jöiden taholta. Perhekuntoutusjakso mahdollisti vanhemmille vertaistuen saamisen, joka 
koettiin jakson aikana lähellä olevaksi. Vanhemmat kokivat, että jakson aikana tuli uu-
sia ihmissuhteita, sai uusia ystäviä ja tutustui perheisiin, joiden kanssa haluttiin olla yh-
teydessä myös perhekuntoutuksen päättyä. Henkilökunnan keskustelutuki koettiin myös 
merkittäväksi emotionaalisen tuen muodoksi. 
 
”Mukavaa oli tutustua perheisiin ja sain monia ystäviä, joihin tulen olemaan yhteydes-
sä jatkosakin.” 
”Vertaistuki oli lähellä.” 
”..pulmatilanteiden ratkominen ja niistä keskusteleminen yhdessä.” 
”paikalla oli aina joku, jolle puhua.” 
”Ihana henkilökunta, jotka jaksoivat kuunnella ja keskustella.” 
 
Vanhempien mukaan kuntoutuksen aikana oli mahdollista jutella sekä omista että per-
heen ongelmista. Ongelmien läpikäyminen ja niiden selvittäminen, asioiden puheeksi 
ottaminen koettiin kuntouttavaksi ja tavoitteita edistäväksi toiminnaksi. 
 
”Sain jutella hoitohenkilökunnan kanssa omista ja perheen ongelmista. He kuuntelivat 
ja tunsin saaneeni apua.” 
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”Jatkuva sanominen omista ongelmista, turhautumisesta puhuminen edisti tavoitteiden 
toteutumista.” 
”Sain puhua hoitajille, että tarvitsen omaa aikaa, edisti tavoitteiden toteutumista.” 
”Asioiden ja ongelmatilanteiden läpikäyminen oma-ohjaajan kanssa edistää tavoittei-
den toteutumista.” 
”Saamani keskustelutuki edisti tavoitteiden toteutumista.” 
 
Vanhemmat kokivat itseluottamuksen vahvistumista sekä tulevansa kuulluksi ja ymmär-
retyksi kuntoutuksessa ollessaan. 
 
”Mielestäni minua on kuultu ja ymmärretty melko hyvin.” 
”tuntuu, että kerrankin joku ymmärtää jotain.” 
”.. on ollut kiva kuunnella palaverissa, kun henkilökunta on tuonut esille mielipiteitään 
ja tietojaan, jotka ovat samansuuntaisia omieni kanssa. Mukavaa, kun kaikki ei olen 
niin suunnattoman outoa ja kamalaa.” 
”Tunnen itseni nyt vahvemmaksi.” 
”Tukea sain ja hieman itseluottamusta enemmän. uskon pärjääväni vielä paremmin.” 
 
Konkreettinen ja tiedollinen tuki 
 
Arkielämään liittyvä konkreettinen ohjaus ja tuki koettiin merkitykselliseksi ja tavoittei-
ta edistäväksi toiminnaksi. Konkreettinen tuki ja ohjaus, näkyi vanhempien mukaan 
elämäntilanteisen muuttumisena, perhetilanteen rauhoittumisena, uusien ratkaisukeino-
jen löytymisenä ja korjaaviin asioihin puutumisena ja arjen elämänhallinnan paranemi-
sena.  
 
”..tilanne rauhoittui (toivon mukaan) lasten osalta.” 
”Toivon, että kuntoutusjakso selkeytti tilannetta.. 
”.. oli hyvä kun ulkopuoliset pystyivät puuttumaan korjaaviin asioihin.”  
”Löytyi paljon uusia ratkaisukeinoja ym. mitä voi hyödyntää kotonakin. ” 
”Asiat alkoivat lopultakin menemään eteenpäin.” 
”Olen saanut paljon aikaiseksi.” 
”Työntekijät mustuttivat joistakin asioista ja toisinaan jopa käskivät esim. ulos. tai toi-
vat imurin huoneeseen, että tulee siivottua -> ihan ok. ” 
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Tiedollista tukea ja neuvontaa vanhemmat kokivat saavansa vanhemmuuteen, kasvatuk-
sellisiin asioihin, arkielämän ongelmiin ja elämään yleensä. Vanhempien mukaan per-
hekuntoutuksessa löytyi tietoutta ja asiantuntemusta eri asioihin.  
 
”Mukavaa myös, että löytyy tietoutta asioista, 
”Sain tietoa kasvatustilanteisiin.” 
Sain tukea vanhemmuuteen ja elämään yleensä.” 
Saimme paljon tukea ja neuvoja arkielämän ongelmatilanteissa.” 
 
Vanhemmat kokivat saavan kuntoutuksen aikana ohjausta ongelmatilanteisiin, sekä 
apua ja neuvoja lasten asioihin sekä parisuhde- ja perhetilanteisiin. Apua koettiin saavan 
perheen kriisitilanteisiin, vanhemmuuteen, parisuhde-ongelmiin ja lasten asioihin. 
 
”Sain apua perhekriisiin.” 
”Kiitos, aikani täällä pelasti parisuhteeni,.” 
”Riittävästi ohjausta ongelmatilanteissa.” 
”Olen saanut neuvoja ja oppinut paljon semmoista, mistä minulle on apua arkielämäs-
sä ja lasten asioissa.” 
 
Opitaan arkielämänhallintaa  
 
Vanhempien mukaan perhekuntoutus vaikutti arkielämänhallinnan paranemiseen. Van-
hemmat kokivat, että perhekuntoutuksen myötä perheen arkeen tuli rytmiä, perheen ta-
lousasiat paranivat ja lapsen päivärytmiin ja koulunkäyntiin tuli myönteistä muutosta. 
Vanhemmat kokivat, että kuntoutuksessa opittiin uutta sekä opittiin taitoja, joita tarvi-
taan arjessa, kasvatuksessa ja lasten asioissa. 
 
” oppinut paljon semmosta missä minulla on apua arkielämässä,..” 
”opimme paljon uutta..” 
”arkielämän opettelu auttaa kuntoutumaan.” 
”Kaikki virka-asiat on ruvennut pyörimään paljon paremmin, ekonomia ja lasten koulu 
myös.” 
”Päivärytmi saavutettiin ja opittiin vauvanhoitoa.” 
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Vanhemmat hoitivat kuntoutuksen aikana itse lapsiaan ja vanhemmat kertoivat oppivan-
sa kuntoutuksen aikana vauvanhoitoa, lastenkasvatusta - ja hoitoa, sekä uudenlaista 
vuorovaikutusta, ohjaamista ja opettamista lastensa kanssa. Neuvoja vanhemmat koki-
vat saaneensa kuntoutuksen aikana arkielämään ja sen ongelmiin, lastenkasvatukseen ja 
vuorovaikutukseen lastensa kanssa.  
 
”oppinut paljon semmoista, missä minulla on apua arkielämässä ja lasten asioissa. Pu-
huminen lasten kanssa ja opettaminen eri tavalla mistä aikaisemmin en tiennyt. Esimer-
kiksi, että ei ole liian suojeleva, antaa lapsen olla omatoiminen enemmän.” 
”sain hoitaa lapsia itse.” 
”Saimme paljon tukea ja neuvoja arkielämänongelmiin.” 
 
Vanhemmat kokivat elämänhallinnan kohentuvan perhekuntoutuksen aikana. Perhekun-
toutus antoi vanhempien mukaan mahdollisuuden pysähtymiseen, oman ajan saamiseen, 
levähtämiseen ja asioiden miettimiseen. Pysähtymiseen koettiin edistävän tavoitteiden 
toteutumista ja oman ajan saaminen koettiin tärkeäksi. 
”Oli aikaa miettiä asioista.” 
”Minusta sain itselleni omaa aikaa välillä, se oli tärkeää jaksamisen kannalta.” 
”tarvitsin omaa aikaa, sain levätä välillä..” 
”Pysähtyminen edisti tavoitteiden toteutumista.” 
 
Arkielämän opettelu, kuten viikko siivoukset, ruuanlaitto- ja sen opettelu, kaupassa-
käynnit ja muut arjen askareet koettiin kuntouttaviksi toiminnoiksi. Kuntoutuksen aika-
na opittuja säännöllisiä arkielämäntaitoja vanhemmat halusivat jatkaa myös kotona. 
Hyvä, erinomainen kotiruoka koettiin tärkeänä kuntoutusta edistävänä asiana.  
 
”Ruoka oli erinomaista.” 
”arkielämän opettelu auttaa kuntoutumaan.” 
”Ruuanlaiton oppiminen auttoi kuntoutumaan.” 
”jatkan kotonakin viikoittaisten siivouksien tekoa ja päivittäisen lämpimän ruuan..” 
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6.7 Kokemukset perhekuntoutuksesta 
 
Voimaanuttava kuntoutus 
 
Osa vanhemmista koki kuntoutuksen voimaannuttavana kokemuksena. Vanhemmat ku-
vasivat sisäisten voimavarojen vahvistumistaan, voimaantumisen tunteella, kohentu-
neella itseluottamuksella sekä uskona omaan selviytymiseensä, joka loi vanhemmille 
toivoa. Voimaantumisen kokemustaan vanhemmat kuvasivat, kuntoutusprosessin edis-
tymisenä, myönteisenä kuntoutuskokemuksena sekä kiitollisuutena saamastaan tuesta ja 
avusta. Vanhempien kokivat kuntoutusajan ja henkilökunnan myönteisesti. 
 
”Tunnen, että olemme nyt vahvoilla ja että arki sujuu kotona hyvin.” 
”Tukea sain ja hieman itseluottamusta enemmän. Uskon pärjääväni vielä paremmin.” 
”Kokonaisuudessaan olen erittäin tyytyväinen kuntoutusjaksoon, tämä on ollut meille 
tärkeää aikaa…” 
”Tunnen itseni nyt vahvemmaksi.” 
”Miljoonia ellei jopa kymmeniä tuhansia ruusuja työntekijöille. Onneksi on tällainen 
paikka olemassa.”  
””Itse olen tosi kiitollinen saamastani avusta ja tuesta.” 
Vanhemmat kokivat, että kuntoutuksen ansiosta perhetilanteessa tapahtui myönteistä 
muutosta ja vanhempien luottamus omaan jaksamiseensa ja selviytymiseensä vahvistui. 
Tulevaisuuteen ja kotiutumiseen vanhemmat suhtautuivat toiveikkaasti ja luottavaisesti, 
eikä oman jaksamisen suhteen koettu epäilyksiä. 
 
”Pääsimme alkuun ja tästä on hyvä jatkaa.” 
”tämä aika on sujunut yli odotusten” 
”Saatiin jo tavoitteet toimimaan.” 
”Nyt tästä alkaa ihan uusi elämä.” 
 
Kuntoutusta motivoivia tekijöitä olivat kokemus arjessa selviytymisestä, tavoitteiden 
edistymisestä sekä kokemus myönteisten kuntoutustulosten saavuttamisesta. Vanhem-
pien mukaan nämä tekijät saivat aikaan voimaantumisen kokemusta. Vanhemmat koki-
vat, että asetetut tavoitteet toteutuivat tai ne saavutettiin kuntoutussuunnitelman mukai-
sesti, osittain, kohtuudella tai yksi kerrallaan. Tavoitteiden suhteen koettiin, että ne saa-
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vutettiin paremmin kuin mitä vanhemmat olivat odottaneet tai kuntoutus koettiin suju-
neen yli odotusten. Vanhemmat toivoivat yhteistyön jatkumista oma-ohjaajien kanssa 
kuntoutuksen päättymisen jälkeenkin. Yhteistyön jatkuminen oli yksi vanhempien esit-
tämistä kehittämisehdotuksista asiakaspalautelomakkeissa. 
 
”Yhteistyö jatkukoon!” 
”Yhdessäoloa oman/omienhoitajien kanssa myös sitten kun kotiudutaan.” 
”Tästä on hyvä jatkaa. Uusi alku elämässä ja tästä ei pääse kuin ylöspäin. Meillä oli 
hyvä olla täällä.” 
”Tavoitteisiin päästiin.” 
”Mää voisinkin aina käydä teillä terapioissa ynnä muissa, missä tulevaisuudessa var-
maan pakotetaan käymään, niin kyllä kävisin paljon mieluummin kuin missään muual-
la.” 
”Tavoitteet toteutuivat paremmin kuin osaisin odottaa.” 
”Tavoitteet toteutuivat pikkuhiljaa, yksi kerrallaan alkoivat toteutua.  
 
 
 
 
Vaikuttava ja tarkoituksenmukainen kuntoutus 
 
Kuntoutus koettiin vaikuttavaksi ja edistäväksi kuntoutukseksi, kun vanhemmille tuli 
kokemus kuntoutustoiminnan hyödyllisyydestä tarkoituksenmukaisena toimintana heille 
itselleen ja lapsilleen ja vanhemmat kokivat, että heidän elämäntilanteessaan tapahtui 
myönteistä muutosta perhekuntoutuksen ansiosta. Vaikuttavaksi ja tarkoituksenmu-
kaiseksi kuntoutuksen kokeneet vanhemmat suhtautuivat kotiutumiseen luottavaisesti ja 
he sopeutuivat kotiutumiseen. 
 
”Kaikki tavoitteet toteutuivat ja ylimääräisiä positiivisia asioita myös toteutui.” 
”ehdimme sopeutua kotiin pikku-hiljaa.” 
”nyt on hyvä mennä kotiin, eikä ole epäilyksiä omasta jaksamisesta.” 
”Löytyi paljon uusia keinoja, mitä voi hyödyntää kotonakin.” 
Asiat alkoivat lopultakin menemään eteenpäin” 
”tilanne on kotona huomattavasti parempi kuin ennen jaksoa!” 
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”Kiitos, aikani täällä pelasti parisuhteeni, koska olin vaimostani erillään, oli aikaa 
miettiä asioista ja tajusin, että kukaan ei ole täydellinen.” 
 
Vanhemmat kokivat perhekuntoutuksen hyvänä ja vaikuttavana toiminta- ja tukipalve-
lumuotona ja vanhemmat kokivat perhekuntoutuksen vastaavan odotuksia ja kuntoutta-
vaa toimintaa ja tekemistä koettiin perhekuntoutuksessa olevan riittävästi. Vanhemmat 
kokivat kuntoutuksen hyödyllisenä ja tarkoituksenmukaisena. Perhekuntoutuksen tar-
joama toiminta viikko-ohjelma toimintoineen koettiin auttavan kuntoutumisessa. 
 
”Kyllä vastasi odotuksia.” 
”Toiminnassa ei ole kai mitään, minkä pitäisi olla toisin.” 
”Paljon ehti tehdä ja tapahtua” 
”Paljon uusia asioita opin,..” 
”Pelkkä Pekulla olo edisti tavoitteiden toteutumista.” 
”on ollut paljon tekemistä” 
”Toiminta auttaa kuntoutumaan.” 
”On hyvä ja tarpeellinen tukipalvelu lapsiperheille.” 
”Oman jaksamisen suhteen paljon olisi ollut tarjolla,..” 
 
Vanhemmat kuvasivat kuntoutuksessa olo-aikaa uudeksi aluksi ja tuesta ja avusta koet-
tiin kiitollisuutta. Perhekuntoutusta kuvattiin järjestelmällisenä toimintana, sääntöineen 
ja aikatauluineen. Työntekijöiden toiminta koettiin ammattitaitoiseksi ja osaavaksi joka 
koettiin edesauttavan tavoitteiden toteutumisessa ja perheen kuntoutumisessa. Kuntou-
tusprosessi koettiin sujuvan yli odotusten, koska tavoitteet toteutuivat odotettua parem-
min. Kokemus perhekuntoutustoiminnasta koettiin myönteiseksi kokemukseksi, jota 
suositeltiin myös toisille perheille.  
 
”Uusi alku elämässä…” 
”Kiitos kaikille työntekijöille neuvoista, tuesta ja kannustuksesta.” 
”Yhteisön säännöt olivat loogisia ja helppoja toteuttaa. Kaikille oli omat tehtävänsä ja 
selkeä aikataulu tuleville tapahtumille.” 
”Henkilökunta ammattitaitoista.” 
”Hyvä henkilökunta edisti tavoitteiden toteutumista.” 
”sovitte hyvin alalle.” 
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”Tavoitteet toteutuivat paremmin kuin osaisin odottaa.” 
”Kiitän koko PEKU.n henkilökuntaa siitä, että kannustitte meitä kokoajan eteenpäin.. ” 
Suosittelemme toisille perheille…” 
 
Subjektiivinen kuntoutus  
 
Vanhemmat kuvasivat kuntoutusjaksolla vietettyä aikaa subjektiivisena kokemuksena. 
Kuntoutusjaksoa ja siellä vietettyä aikaa kuvattiin positiivisena kokemuksena, totuttelua 
vaativana asiana tai haluna keskeyttää kuntoutus. Perheet kuvasivat kuntoutusajan me-
nevän nopeasti tai kuntoutusaika koettiin liikana. 
 
”3 kk kului nopeasti” 
”Koko ajasta jäi positiivinen kuva.” 
”Kaikki liikaa.” 
”Alkuviikot meni totuteltaessa..” 
”Jo parin kuukauden jälkeen olin ihan valmis lähtemään kotiin” 
 
Subjektiivisuus näkyi vanhempien kokemuksien kuvauksissa, liittyen perhekuntoutus-
toiminnan sisältöön ja työskentelytapoihin. Yhdessä oleminen, yhteinen tekeminen ku-
vattiin kuntouttavaksi toiminnaksi tai ” yhteiset jutut” koettiin huonoksi asiaksi. Perhe-
kuntoutuksessa vietetyt yhteiset hetket ja yhdessä olo, yhteinen yrittäminen, työnteki-
jöiden läsnäolo ja työskentely työntekijöiden kanssa kuvattiin kuntoutusta edistäväksi 
toiminnaksi. Kaikki kuntoutuksessa olevat vanhemmat eivät kuitenkaan kokeneet itse-
ään ”ryhmäihmiseksi”, jolloin jatkuva yhdessä oleminen ja yhteinen tekeminen koettiin 
haasteelliseksi ja vaikeaksi.  
 
”Kaikki yhteiset jutut ihan huono juttu” 
”Työntekijöiden läsnäolo nimenomaan paikanpäällä, että asiat tulivat selvitetyksi auttoi 
kuntoutumaan.” 
”En ole koskaan ollut ryhmä ihminen..” 
”Työntekijöiden kanssa työskentely edisti tavoitteiden toteutumista.” 
”Kotonakaan ei olla jatkuvasti yhdessä ja on raskasta olla isossa porukassa.” 
”Yhdessä oleminen auttoi kuntoutumaan.” 
”En kotiutunut paikkaan.” 
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”Tavoitteet toteutuivat suurimmalta osin yhteisellä yrittämisellä.” 
”Yhteisymmärrys minun ja työntekijöiden välillä ei onnistunut,..” 
”Välillä vaikeaa, kun paljon eri ihmisiä ja jokaisella omat ongelmansa.” 
 
Ulkoapäin ohjautuva kuntoutus 
 
Kuntoutus koettiin myös ulkoapäin ohjautuvana tapahtumana. Tällöin perhekuntoutuk-
seen tultiin vastentahtoisesti ja kuntoutus koettiin sosiaaliviranomaisten pakkokeinona. 
Vanhemmat itse kokivat, ettei heillä ole aihetta, syytä tai tarvetta kuntoutumiselle tai 
kuntoutukseen. Vanhemmat eivät kokeneet kuntoutusta ja kuntoutusjaksoa omakohtai-
sena eikä sille nähty omakohtaista perusteita ja tarvetta.  
 
”Kuntoutusaika on ollut liian pitkä, koska ei ollut oikein aiheita/ tarvetta kuntoutukseen 
eli sama olisi ollut olla kotonakin tuo aika.” 
”Mitään kummempaa en osannut odottaa, kun itselläni ei kuntoutustarvetta ollut.” 
”Kuntoutusaika on ollut liian pitkä, koska ei ollut kuntoutustarvetta/ syytä/ aihetta.” 
”Kuntoutusaika oli liian pitkä, koska pidennettyyn aikaan ei ollut perusteluja. Ensim-
mäiset kolme kuukautta olisivat olleet ihan riittävät.” 
”En alunperinkään tullut vapaaehtoisesti 
”Olemme saaneet antaa näyttöä mielestämme tarpeeksi.” 
 
Kuntoutuksen motiivina pidettiin näytön antamista sosiaaliviranomaisille, eikä kuntou-
tuksen lähtökohtana ollut omakohtaista motivaatiota. Vanhemmat eivät asettaneet kun-
toutukselle odotuksia eikä kuntoutukselta odotettu mitään. Tavoitteiden suhteen koet-
tiin, että tavoitteet olivat toteutuneet jo ennen kuntoutuksen alkua tai tavoitteiden saa-
vuttaminen koettiin ulkopäin tulevaksi, eli tehtiin mitä työntekijät ja viranomaiset oh-
jeistivat ja neuvoivat. Toisaalta vastentahtoinen tuleminen saattoi kuntoutuksen edetessä 
muuttua myönteiseksi kokemukseksi niin, ettei kuntoutukseen tuleminen enää kadutta-
nut. 
 
”En odottanut mitään.” 
”En asettanut odotuksia ennen tuloa perhekuntoutukseen.” 
”Vaikka aluksi tulin hyvin vastentahtoisesti tänne, niin näin jälkikäteen en kadu sitä yh-
tään.” 
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”Kun teki mitä neuvottiin edisti tavoitteiden toteutumista.” 
”Tavoitteet toteutuivat ennen kuntoutusta.” 
”en odottanut mitään ihmeempää.” 
”Ei ollut odotuksia.” 
 
Tehoton kuntoutus 
 
Kuntoutus koettiin myös tarpeettomaksi ja tehottomaksi kokemukseksi. Kuntoutuksen 
tehottomuutta perusteltiin, että kuntoutumista ei tapahtunut ja kuntoutuksessa oloa ku-
vailtiin turhaksi ja passivoivaksi. Koettiin, että kuntoutusprosessiin ei päässyt sisään. 
Kuntoutusaikaa kuvattiin hyödyttömäksi ja kuntoutuksen päätyttyä olotilaa kuvattiin 
epätoivoiseksi ja turhautuneeksi. Perhekuntoutuksen toteutus sekä tavoitteiden toteutu-
minen koettiin huonona. 
 
”Liian lyhyt, koska kuntoutusta ei ehtinyt tapahtua,” 
”liian pitkä, koska kuntoutusta ei tapahtunut.” 
”En oikein kerinnyt päästä sisälle systeemiin.” 
”Liian pitkä, koska periaatteessa olimme siellä turhaan ja jatkoimme toiselle jaksolle.” 
”Oli surkeampaa ja ikävämpää kuin olin kuvitellut.” 
”sama olisi ollut olla kotonakin…” 
”Jäi äärimmäisen epätoivoinen ja turhautunut olo.” 
”ei tämä hyödytä mitään” 
 
Vanhemmat kokivat perhekuntoutuksessa tekemisen puutetta ja arjenhallintataitojen ra-
pistumista. Perhekuntoutukseen tuloa koettiin turhaksi ja perhekuntoutuksessa oloa ku-
vailtiin tylsäksi ja hyödyttömäksi. Perhekuntoutuksen ei koettu tarjoavan riittävästi kun-
toutuksellista sisältöä. Koettiin, että tavoitteet eivät toteutuneet, ne toteutuivat huonosti 
tai koettiin, ettei ollut tietoa tavoitteiden toteutumisesta. Kuntoutuksen koettiin vastaa-
van huonosti odotuksia tai koettiin, että kuntoutus ei vastannut odotuksia. Vanhemmat 
esittivät kehittämisehdotuksenaan enemmän tekemistä ja sisällön tuottoa perhekuntou-
tustoimintaan.  
 
”välillä meinasi tylsyys iskeä.” 
”Aluksi paikka tuntui aika turhauttavalta..” 
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”Loppuvaiheessa alkoi vastata mielikuvaa kuntoutuksesta.”  
”Arjenhallintataidot rapistuivat.” 
”Ei vastannut odotuksia.” 
”Olin ajatellut paikan ihan toisenlaiseksi..” 
”Osittain huonosti vastasi odotuksia.” 
 
Vanhempien mielikuvat kuntoutuksesta olivat erilaiset mitä todellisuus. Vanhemmat 
kuvasivat, että olivat ajatelleet paikkaa toisenlaiseksi ja todellisuus ei vastannut van-
hempien ennakko-odotuksia. Kuntoutukselta odotettiin enemmän mitä saa. Kuntoutuk-
sessa oleminen koettiin erilaiseksi kuin kotona ja normaali arki koetaan kaukaiselta. 
 
”Odotin kuntoutukselta paljon enemmän kuin mitä sain.” 
”Normaali arki on hyvin kaukana näissä olosuhteissa.” 
”Paikan idea sinänsä hyvä, toteutus erittäin huonoa.” 
”Onhan se aina erilaista kuin kotona.. 
 
Tavoitteiden suhteen vanhemmat kokivat, että ne toteutuivat huonosti ja tärkein tavoite 
voi jäädä toteutumatta. Tavoitteet voitiin kokea toteutuneen ennen kuntoutuksen alkua 
tai koettiin, että tavoitteita ei ollut, niitä ei ollut paljon tai tavoitteita oli liikaa. Tavoit-
teiden toteutumisen kohdalla koettiin, ettei mikään tai ei mitenkään edistetty tavoittei-
den toteutumista.  
 
”Tavoitteet toteutuivat ennen kuntoutusta.” 
”Tärkein ei toteutunu ” 
”Puoleksi toteutuivat, koska tavoitteita oli niin paljon.” 
”En tiedä vielä onko tavoitteisiin päästy.” 
”Tavoitteet toteutuivat aika huonosti, esim. lapsen kanssa oleminen.” 
”Itselläni ei ollut ns. tavoitteita.” 
”Tavoitteet toteutuivat heikosti.” 
 
Vanhemmat kokivat, että toiminta ei tarjonnut riittävästi sisältöä. Koettiin, että viikko-
ohjelman toiminnot eivät auttaneet kuntoutumisessa ja aika kuntoutuksessa koettiin 
käyvän pitkäksi. Toiminnan kehittymiseen koettiin auttavan aika. Kuntoutuksen riittä-
mättömänä ja keskeneräisenä kokeneet vanhemmat kokivat kotiutumisen pelottavana ja 
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ennenaikaisena. Vanhemmat esittivät kehittämisehdotuksenaan kuntoutustoimintaan 
enemmän sisällön tuottoa, tekemistä sekä panostusta tavoitteiden toteutumiseen. 
 
”Kuntoutusaika liian pitkä, koska ei riittävästi sisältöä.” 
”Eipä juuri mitkään viikko-ohjelman toiminnot auttaneet perheen kuntoutumisessa.” 
”Tulevaisuus pelottaa..” 
”Enemmän tekemistä” 
”Meille sattui epämiellyttävä kohtaus ja mielestäni se jäi vähän kesken” 
”Ei mitkään edistäneet tavoitteiden toteutumista.” 
”toivon, että olisi panostettu enemmän tavoitteiden toteutumiseen.” 
”Lopettaisin.” 
”Tekemisen puute & tilat hieman tökki.” 
”Sisällöntuotto.” 
 
6.8 Kehittämisehdotukset  
 
Perhekohtainen kuntoutus 
 
Vanhempien vastauksissa kävi esiin, että perheet saavuttivat kuntoutustavoitteitaan per-
hekohtaisesti ja eri tavoin. Toiset pääsivät kuntoutustavoitteissa alkuun, jotkut tavoittei-
ta lähelle ja oli perheitä, jotka harjoittelivat ja korjasivat tavoitteitaan kotiympäristössä. 
 
”Pääsimme lähelle tavoitteita.” 
”Pääsimme alkuun ja tästä on hyvä jatkaa”. 
”Tavoitteet toteutuivat aika huonosti. Mutta asiaa ollaan korjattu korona.” 
 
Vanhempien mukaan kuntoutuksessa olevat perheet olivat erilaisia, erilaisine tarpei-
neen, ongelmineen ja vahvuuksineen. Jotkut perheet eivät kokeneet arjen selviytymises-
sä ongelmia, toisille perheille arjessa selviytyminen puolestaan oli haasteellista. Van-
hemmat kokivat, että riippui vanhempien ja perheen valmiuksista, elämäntilanteesta ja 
tarpeista, mitä kukin perhe kuntoutukselta tarvitsi. Tämän vuoksi vanhemmat toivoivat 
perhekohtaista kuntoutusta, jossa kuntoutuskeinot ja kuntoutusaika määräytyivät perhe-
tilanteen ja perheen tarpeen mukaan. 
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”Mielestäni perheelläni ei ollut mitään vikaa jokaviikkoisessa arjessa pärjäämisessä.” 
”Kuntoutusaika oli sopiva,..”’ 
”Paljonhan riippuu perheen omista valmiuksista mitä tarvitsee.” 
”Kuntoutusaika lyhyt minun tapauksessa.” 
”Kuntoutusaika liian pitkä, koska koin aikani turhaksi täällä.” 
”Kuntoutusaika oli sopiva, koska saimme vahvistettua asioita, joissa olimme edisty-
neet.” 
”Kuunnellaan enemmän ja huomioidaan mitä vanhempi kertoo ja uskotaan häntä.” 
 
Vanhempien mukaan kuntoutustoiminnassa, tavoitteiden asettamisessa, kuntoutuskeino-
jen - ja toimenpiteiden järjestämisessä ja toteutuksessa tulisi huomioida perheen tarpeet, 
perheen elämäntilanne ja perheen lasten ikä. Lasten ikä tulisi vanhempien mukaan huo-
mioida mm. perhekuntoutuksen säännöissä, vierailuissa ja ulkoiluissa. Kehittämisehdo-
tuksenaan vanhemmat esittivät perhekohtaista kuntoutusta, jossa kuntoutustoimenpiteet 
ja keinot suunnataan, järjestään ja mitoitetaan lasten iän, perheen - ja perhetilanteen, 
perheen tarpeen ja vanhempien omien voimavarojen mukaan. 
 
”Kuntoutus olisi pitänyt suunnata sen mukaan mikä on perheen tarve.” 
”Toiminnot ja tekemiset mitoittaa perheen mukaan. Mihin perhe pystyy ja kykenee.”  
”Yhteinen linja (vierailut, ulkona olo lastenkodin pihalla, yleensä säännöissä). Tieten-
kin suhteutettuna perheen lapsien ikään!” 
”kaikki tavoitteet eivät toteutuneet, joten kuntoutusaika tulisi olla perhekohtainen.” 
 
Toivotaan parempaa tiedonkulkua  
 
Vanhemmat kokivat, että asiakkaita informoitiin heikosti perhekuntoutustoimintaan liit-
tyvistä asioissa. Vanhemmat kokivat, että he olivat saaneet vähän ja huonosti tietoa kun-
toutustoimintaan ja sisältöön liittyvissä asioissa. Vanhemmat kertoivat, etteivät he tien-
neet mitä odottaa perhekuntoutukselta eivätkä osanneet odottaa toiminnalta mitään. 
Vanhempien mukaan paikasta eikä toiminnasta ei saanut tietoa ja vanhemmilla oli ko-
kemus, että toiminnasta ei kerrottu etukäteen. 
 
”Emme tienneet koko paikasta mitään, eikä toiminnasta oikein kerrottu etukäteen tänne 
tultaessa mitään.” 
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”ei tiennyt paikasta ja toiminnasta juuri mitään. ” 
”En osannut odottaa mitään, koska en tiennyt tällaisesta toiminnasta.” 
”Info mitä saatiin ennen tänne tuloa oli kehnonlaista.” 
 
Vanhemmat kaipasivat enemmän tietoa perhekuntoutuksen hakumenettelystä ja perhe-
kuntoutuksen toiminnasta. Vanhemmat halusivat tietää, miten perhekuntoutukseen hae-
taan ja toiminnasta toivottiin parempaa informaatiota. 
 
”Kotisivut ja esittely. Myös silti, ettei pääse itse hakemalla vaan, miten haetaan, mitä 
kuntoutus sisältää jne.” 
 
Vanhemmat kaipasivat toiminnasta netissä löytyviä kotisivuja ja esittelyä toiminnasta. 
Sisällöllisenä kehittämisehdotuksena vanhemmat toivoivat perhekuntoutukseen tarkkaa 
viikko-ohjelmaa sekä palautelaatikkoa palautteen antoa varten. Perhekuntoutukseen toi-
vottiin vähemmän henkilökunnan raportteja sekä parannusta tiedonkulkuun ja toiminta-
käytäntöihin. 
 
”Edelleenkin vähemmän raportteja.” 
”Ehkä jonkinlaiset nettisivut,,,,tai sitten en löytänyt niitä:” 
”Enemmän informaation kulkua, ettei kaikki selitä ja kysele samoja asioita.” 
”Ilmoitustaululle yksi viikko-ohjelma johon on merkitty joka viikko samaan aikaan tois-
tuvat toiminnot.” 
”Lukollinen palautelaatikko käytävän seinään, että voi palautetta antaa, kun siltä tun-
tuu.” 
”Asiakkaille annettaisiin kullekkin omiin tiloihin itseään/perhettään koskevat koskevat 
palaveri, terapia yms.ajat.” 
 
Kohderyhmien seulonta 
 
Vanhempien yhtenä kehittämisehdotuksena ja toiveena oli, että samantyyppiset perheet 
olisivat perhekuntoutusjaksolla samanaikaisesti. Vanhemmat toivoivat kuntoutusjaksol-
la olevien perheiden olevan samanlaisia eli perherakenteeltaan sellaisia, joissa perheen 
lapset ovat iältään samanikäisiä. Vanhemmat kokivat, että samanikäiset lapset saavat 
toisiltaan vertaistukea ja oppivat toisiltaan asioista. 
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”Samanlaisia perheitä samaan aikaan. ” 
”pitäisi olla aina samanikäisiä lapsia yhtä aikaa sen takia, että he oppisivat toisilta uu-
sia asioita.” 
Vanhempien kehittämisehdotuksena oli, että kuntoutusjaksolle ei sijoiteta yhtä aikaa 
perheitä, joissa perheiden lapset ovat eri-ikäisiä. Erityisesti vanhemmat ehdottivat toi-
minnan kehittämiseksi, että vauvaperheet olisivat kuntoutusjaksoilla samanaikaisesti, 
eikä vauvaperhettä sijoitettaisi kuntoutusjaksolle yhtä aikaa perheiden kanssa, joissa 
muut lapset ovat jo isompia. Vanhemmat toivoivat, että vauvaperheet ovat kuntoutus-
jaksolla enemmän yhtä aikaa.  
 
”pitäisi olla enemmän vauvaperheitä yhtä aikaa. eikä vaan yksi vauvaperhe isompien 
lapsien seassa.” 
”En sijoittaisi perheitä, joilla isompia lapsia (8-12v) perheiden joukkoon, joilla 3-5v 
lapsia,.. ” 
”ois ollu parempi että ois ollu vain vauva perheitä, ei menis niin hermot” 
 
Vanhemmat toivoivat perhekuntoutukseen vähemmän perheitä ja yhteisössä elämistä 
sekä enemmän yksityisyyttä ja perheen kanssa yksityistä kanssakäymistä, ei niinkään 
yhteisöllisyyttä, sekä yhtä perhepaikkaa vanhemmat toivoivat varapaikaksi. Kohderyh-
mien seulonta oli myös yksi vanhempien esittämistä kehittämistoiveista. 
 
”Olisiko teillä mahdollista toimia vain 3:lla perheellä ja pitää yhtä paikkaa varalla?” 
”vähemmän perheitä.” 
”Enemmän perheen kans yksityistä kanssakäymistä.” 
”Vähemmän yhteisössä elämistä. Enemmän yksityisyyttä.” 
 
Perhekuntoutuksen toivotaan tapahtuvan perheen arjessa ja kotiympäristössä  
 
Vanhempien kokemukset laitosmuotoisesta perhekuntoutuksesta vaihtelivat. Vanhem-
mat kuvasivat kokemuksiaan joko hyväksi, miellyttäväksi ja tukevaksi tai kokemus oli 
epämiellyttävä, negatiivinen ja kokonaisvaltaisesti rankka kokemus. Vanhempien suh-
tautuminen perheen kotona työskentelyyn ja oma-ohjaajan tekemiin kotikäynteihin oli 
puolestaan myönteinen. Vanhemmat kokivat kotona tapahtuvan työskentelyn parem-
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maksi vaihtoehdoksi ja toiminnaksi kuin laitoksessa tapahtuvan kuntoutuksen. Van-
hemmat esittivät yhdeksi kehittämisehdotukseksi ja toiveeksi, että perhekuntoutus ta-
pahtuisi perheen kotiympäristössä ja perheen arjessa.  
 
”Kotona työskentely, työntekijän kotikäynti tuntui paremmalta.” 
”Toiset perheet oli esteenä tavoitteiden toteutumiselle.” 
”Normaali arki on hyvin kaukana näissä olosuhteissa.” 
”En kotiutunut paikkaan oli esteenä tavoitteiden toteutumiselle.” 
”Tavoitteet toteutuivat aika huonosti, mutta asiaa ollaan korjattu kotona.” 
 
Vanhimmat kokivat kuntoutuksen aikaiset kotilomat hyvänä ja kuntouttavana toiminta-
na. Kotilomat, kotiviikonloput ja kotijaksot edistivät vanhempien mukaan perheen kun-
toutumista ja tavoitteiden toteutumista. Kotona vietetyt ajanjaksot koettiin miellyttävänä 
ja hyvänä asiana perhekuntoutuksen aikana.  
 
”Positiivisesti hyvin järjestetty, että pääsin aina viikonlopuksi aina kotia.” 
”Kotijaksot edisti tavoitteiden toteutumista.” 
”Kotilomat ” 
”ehdimme olla tarpeeksi monella kotilomalla, että Leena ja me ehdimme sopeutua ko-
tiin pikku hiljaa.” 
”Pidemmät kotilomat edisti tavoitteiden toteutumista.” 
”Kotilomat edistivät tavoitteiden toteutumista.” 
 
Vanhimmat kokivat kotiviikonloput, kotilomat, työntekijän kotikäynnin sekä kotona ta-
pahtuvan työskentelyn paremmaksi kuin laitoksessa tapahtuvan kuntoutuksen. Van-
hemmat toivoivat kuntoutukseen enemmän kotilomia, tavoitteiden opettelua kotiympä-
ristössä ja kuntoutuksen suuntaamista kotiinpäin perheiden tarpeet huomioiden. 
 
”Viikonloput auttoivat kuntoutumisessa.” 
”Kotilomat auttoivat kuntoutumisessa.” 
”Enemmän kotilomia.” 
”Olisi voitu opetella tavoitteitamme kotonakin.” 
”Kuntoutus olisi pitänyt suunnata kotiin päin ja sen mukaan mikä on perheen tarve.” 
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Toivotaan lasten osallisuuden vahvistamista ja parempaa huomioimista  
 
Vanhemmat odottivat saavan enemmän keinoja lasten kanssa toimimiseen perhekuntou-
tuksen aikana. Vanhemmat toivoivat ja odottivat työntekijöiltä enemmän neuvoja lasten 
ohjaukseen, koulu-avustamiseen sekä vinkkejä ja virikkeitä lasten kanssa toimimiseen 
ja tekemiseen. Vanhemmat toivoivat myös työntekijöiden osallistumista enemmän las-
ten kanssa toimimiseen. 
 
”Virikkeitä, vinkkejä mitä voisi tehdä tai missä voisi käydä lasten kans.” 
”Enemmän työntekijöitä/ veisi lapsia johonkin esim. uimaan, leikkisi lasten kanssa.” 
”Kouluavustamista/keskustelua yms.lapsille.” 
”Neuvoja lasten ohjaukseen enemmän,” 
”Tiedämme mitkä asiat meidän välillä mättää.”(Lapsen kommentti palautelomakkees-
sa.) 
 
Vanhemmat kokivat, että asioiden sanoittaminen ja lasten kanssa työskentely auttoivat 
lapsia. Toimintaan toivottiin lapsille enemmän keskusteluita sekä ohjattua toimintaa. 
Kehittämisehdotuksena esitettiin ja perhekuntoutustoimintaan toivottiin omaa kerhoa 
lapsille. 
 
”Kun sanoittaa lapsi tietää mitä tapahtuu seuraavaksi.” 
”Enemmän lapsille ohjattua leikkiä.” 
”Lapsille kerho,” 
”Elämänpolku auttoi kuntoutumaan.”(lasten kanssa työskentely) 
 
Kuntoutuksen aikana vanhemmat toivoivat enemmän ja aikaisemmassa vaiheessa lasten 
osallisuutta kotitöihin ja huoneen siistinä pitämiseen. Toimintaan toivottiin yhteistä lin-
jaa myös sääntöihin, vierailuihin ja lasten kanssa ulkoiluun sekä selvempiä sääntöjä ero-
tilanteissa lasten tapamisiin.  
 
”Olisi ollut hyvä saada lapset osallistumaan enemmän/aikaisemmin ”keittiö hommiin”, 
oman huoneen siistinä pitämiseen.” 
”Selvemmät säännöt isälle tapamisiin.” 
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Useat vanhemmat ymmärsivät vanhemmuuden vaikeutensa ja sen, että lapsilla oli ym-
märrystä vanhemman ja lapsen välisistä ongelmista. Vanhemmat kokivat perheterapian 
ja perheintervention vaikuttavaksi ja kuntoutumista edistäväksi toiminnaksi mm. sen 
tähden, että molemmissa perheistunnot ovat osana työskentelyprosessia. Vanhemmat 
kokivat perheistunnot merkittäväksi työmuodoksi, koska vanhemmat kokivat, että siinä 
autettiin sekä lapsia että aikuisia ja vanhemmat saivat näkemystä lasten ajatuksista per-
heistuntojen kautta.  
 
”Perheistunnot auttoivat varmaan lapsia erittäin paljon. Samoin aikuiset saivat näke-
mystä lastensa ajattelusta.” 
 
Toivotaan pariskuntien ja miesten (isien) osallisuuden vahvistamista ja parempaa 
huomioimista 
 
Vanhemmat kokivat perhekuntoutustoiminnan liikaa yksilöön keskittyvänä toimintana, 
ja vanhempien mukaan pariskunnat kokivat olonsa orvoiksi yksinhuoltaja vanhempien 
kanssa perhekuntoutuksessa ollessaan. Vanhemmat toivoivat ja ehdottivat yhdeksi toi-
minnan kehittämisehdotukseksi pariskuntien parempaa huomioimista.  
 
”Pariskunta tuntee olonsa orvoksi, varsinkin, jos muut ovat naisia..” 
”Nykyinen toiminta aikalailla yksilöön keskittyvää.” 
 
Pariskunnille ja miehille toivottiin myös enemmän apua ja tukea. Pariskuntien toivottiin 
saavan enemmän pariterapiaa, parisuhdeterapiaa sekä omaa tekemistä ja ajanvietettä. 
Lisäksi vanhemmat toivoivat pariskuntien saavan enemmän mahdollisuutta saada apua 
parisuhteeseen, parisuhdekeskusteluiden ja perheterapian muodossa. Muutenkin van-
hemmat toivoivat perhekuntoutustoimintaan enemmän terapiatoimintaa. 
 
”Pariskunnille olisi hyvä järjestellä omaa tekemistä.” 
”Pariskunnille olisi myös hyvä saada omaa aikaa.” 
”Enemmän perheterapiaa” 
”enemmän parisuhdeterapiaa.” 
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Vanhemmat kokivat parisuhdeterapian, parisuhdekeskustelut, puhumisen ja yhteiset 
neuvottelut puolison kanssa vaikuttaviksi toiminnoiksi, ja näiden avulla vanhemmat ko-
kivat saavan apua kuntoutumiseen. Vanhempien mukaan selkeät sopimukset parisuh-
teessa sekä tieto, että myös puoliso saa apua oli kuntoutusta edistävä tekijä. 
 
”Parisuhdeterapia auttoi kuntoutumisessa” 
”Yhteiset neuvottelut mieheni ja perhekodin henkilökunnan kanssa auttoi kuntoutumi-
sessa.” 
”sain puhua mieheni kanssa, että hänkin sai apua omaan ongelmaan.” 
”Parisuhteessa selkeät säännöt edisti tavoitteiden toteutumista.” 
 
Kuntoutustoiminnassa toivottiin myös enemmän miesten, isien huomioimista. Van-
hemmat toivovat miehille enemmän apua sekä vertaistuen ja ”juttukaverin mahdolli-
suutta kuntoutuksen aikana.  
 
”pariskunnan miehelle ei ole vertaistukea/juttukaveria.” 
 
Toivotaan enemmän erityyppisiä keskusteluita   
 
Vanhemmat toivoivat perhekuntoutustoimintaan enemmän erityyppisiä keskusteluita. 
Keskustelut koettiin tärkeäksi tukimuodoiksi ja vanhemmat toivoivat keskusteluita 
enemmän kuntoutuksen ohjelmaan. Vanhemmat kaipasivat toimintaan enemmän oma-
ohjaaja keskusteluita, parisuhdekeskusteluita, sekä lapsille enemmän omia keskustelui-
ta. Myös yhteisöllisiä keskusteluhetkiä toivottiin enemmän.  
 
”enemmän parisuhdekeskusteluja.” 
”Enemmän keskusteluja yms. lapsille.” 
”Enemmän kahdenkeskisiä keskusteluja.” 
”Keskustelutuokioita, (joissa kaikki mukana), joissa vaan jutellaan mistä kukainen ha-
luaa (ns. seurustelua yhdessä). ” 
 
Toimintaan enemmän ryhmätoimintaa ja vertaistukea 
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Ryhmätoiminta, kuten lasten- ja vanhempainryhmätoiminta ja ylipäätään vertaistuki ko-
ettiin tärkeäksi, vaikuttaviksi ja pidetyksi toimintamuodoksi. Vanhemmat toivoivat per-
hekuntoutustoimintaan enemmän ryhmätoimintaa. Erityisesti miesten (isien) vertaistuen 
puutuminen nousi aineistossa esiin ja vanhemmat toivoivat miehille mahdollisuutta ver-
taistuen saamiseen kuntoutuksen aikana. 
 
”Ryhmät auttaa kuntoutumisessa.” 
”Ryhmätoimintaa olisi voinut olla enemmän.” 
”Tärkeänä pitäisin intensiivistä toimintaa ryhmien, keskustelujen, tutustumiskäyntien 
yms. merkeissä.” 
 
Vanhemmat toivoivat sekä esittivät kehittämisehdotuksenaan toimintaan enemmän van-
hempainryhmätyöskentelyä. Vanhempainryhmäkeskustelut koettiin rakentaviksi ja hy-
viksi ja sen koettiin auttavan perheen kuntoutumisessa. Vanhemmat toivoivat vanhem-
painryhmätyöskentelyä olevan toiminnassa enemmän kuin kerran viikossa ja vanhem-
mat kokivat, että kerran viikossa toteutuva vanhempainryhmä oli liian vähäistä. Ko-
koontumisia toivottiin olevan kaksi, kolme kertaa viikossa.  
 
”Vanhempainryhmästä oli kovasti apua..” 
”Vanhempainryhmässä käytiin rakentavia keskusteluja.” 
”Enemmän vanhempainryhmä työskentelyä, jopa 3 kertaa viikossa. Kerta viikossa liian 
vähän.” 
 
Toimintaan enemmän toiminnallista sisältöä 
 
Vanhemmat kokivat perheen yhteiset toiminnalliset tekemiset, kuten yhteisen virike-
toiminnan, perheille tarkoitetut toiminta-illat ja perhekuntoutuksessa vietetyt yhteiset 
hetket ja yhdessäolon merkitykselliseksi hetkiksi ja toiminnoiksi, koska nämä koettiin 
auttavan perheen kuntoutumista. Vanhemmat toivoivat perhekuntoutuksessa olevan 
enemmän perheille tarkoitettua ohjattua toimintaa, tekemistä, yhdessäoloa sekä yhteisiä 
toiminta-iltoja ja ajanvietettä. Yhteinen ohjattu toimita ja sen järjestäminen, kuten lii-
kunnallinen tekeminen, askartelu, yhteiset elokuva-illat, seurapelit, yhteiset laulu- mu-
siikki ja leikkihetket olivat tärkeitä ja toivottavia toimintahetkiä perhekuntoutuksen ar-
jessa, ja vanhemmat toivoivat viikko-ohjelmaan näitä enemmän. 
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”Enemmän yhdessäoloa, tekemistä, musiikkia!” 
”Enemmän laulua ja leikkiä yhdessä kaikkien kanssa aamuisin.” 
”Askartelut auttoivat kuntoutumaan.” 
”Enemmän yhteistä tekemistä/ajanvietettä esim. kaupungilla käynti, seurapelit.” 
”Retkeilyä johonkin esim. teatteriin tai elokuviin.” 
”Yhteistä järjestettyä toimintaa enemmän.” 
”Yhdessä oleminen auttaa kuntoutumaan.” 
 
Vanhemmat toivoivat, että henkilökunta järjestää enemmän toimintaa perhekuntoutuk-
seen, yhteisten toiminta iltojen, ajanvietteen sekä seurustelun merkeissä. Lisäksi toivot-
tiin enemmän ”ulostautumista Pekulta”, kuten retkeilyä teatteriin, elokuviin ja perhe-
kahviloihin. Toisaalta vanhemmat toivoivat myös enemmän yksityistä kanssakäymistä 
perheiden kanssa eikä niinkään yhteisöllisyyttä. Vanhemmat toivoivat myös ajoittaista 
lastenhoitoa sekä sukulais- ja tuttava vierailuja myös viikolle.. 
 
”Enemmän perheen kans yksityistä kanssakäymistä.” 
”Enemmän ”ulostautumista” Pekulta muutakin kuin uinti.” 
”Lastenkaitsija silloin tällöin tekisi vanhemmille jaksamisen kannalta hyvää.” 
”Tutustumiskäyntejä kullekin perheelle paikoissa, jotka edistäisivät perheen jaksamista 
ja yhdessäoloa..” 
”Enemmän liikumista alueen ulkopuolella.” 
 
Toivotaan moniammatillisuuden vahvistumista ja moni ammatillisen yhteistyön li-
säämistä  
 
Moniammatillinen yhteistyö eri toimijoiden kanssa koettiin tärkeäksi, ja vanhemmat 
kokivat moniammatillisen yhteistyön edistävän tavoitteiden toteutumista. Kuntoutuk-
seen toivottiin ja toiminnan kehittämiseksi vanhemmat ehdottivat enemmän moni am-
matillista työskentelyä. Vanhemmat toivoivat perhekuntoutustoiminnassa olevan 
enemmän moniammatillista yhteistyötä eri ammattiryhmien kesken. Myös perhekuntou-
tuksen sisäiseen työskentelyyn vanhemmat toivoivat enemmän moni-ammatillista työs-
ketelyä henkilökunnan osaamisen vahvistamiseksi. 
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”Yhteistyö eri tahojen kanssa eidisti tavoitteiden toteutumista.” 
”Enemmän moniammatillista työryhmää työskentelemään.” 
”Enemmän yhteistyötä ammattiryhmien kesken.” 
 
Vanhemmat toivoivat perhekuntoutuksen rakenteeseen moniammatillisuuden lisäksi 
enemmän työntekijöitä, omaa sosiaalityöntekijää sekä maahanmuuttaja – työntekijää. 
Lisäksi toivottiin yhteistyön jatkumista perhekuntoutuksen työntekijöiden kanssa perhe-
kuntoutuksen päättymisen jälkeen.  
 
”Yhteistyö jatkukoon!” 
”Yhdessäoloa oman/omienhoitajien kanssa myös sitten kun kotiudutaan.” 
 
”enemmän työntekijöitä” 
”myös mamu työntekijä (ulkomaalaistaustainen)” 
”oma sos.työntekijä” 
 
Vanhemmat kaipasivat perhekuntoutustoimintaan erityisesti toimivimpia tiloja. Toimin-
taan kaivattiin myös selkeyttä ja parempaa vanhempien yksilöllistä huomioimista ja si-
sällöllistä kehittämistä.  
 
”Kuunnellaan enemmän ja huomioidaan mitä vanhempi kertoo ja uskotaan häntä.” 
”Muutoin mukava paikka tekemisen puute &tilat hieman tökki” 
”Miettisin tiloja uusiksi, kun kuntoutuksessa on myös pieniä lapsia” 
”Selkeyttä enemmän” 
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7. TULOSTEN TARKASTELU JA KEHITTÄMISEHDOTUKSET 
 
 
Tutkimus- ja kehittämistyöni tarkoituksena oli selvittää vanhempien kokemuksia ja toi-
veita perhekuntoutuksesta vanhempien palautelomakkeiden vastausten pohjalta. Palau-
telomakkeisiin vastanneet vanhemmat edustivat monenlaisia perheitä. Joukossa oli yk-
sinhuoltaja- ja maahanmuuttaja perheitä sekä perheitä, joissa vanhemmilla tai vanhem-
malla oli päihde- huume – ja/ tai mielenterveyspulmia. Lisäksi oli perheitä, joissa lapsi 
oli ollut sijoitettuna lastenkotiin ennen perhekuntoutuksen alkua. Kuntoutumassa myös 
perheitä, jotka olivat tulleet ympärivuorokautiseen perhekuntoutukseen joko päiväper-
hekuntoutuksen tai ensi- ja turvakodin kautta, sekä perheitä, joiden lapsi tai lapset olivat 
huostaanotettuja. Perhekuntoutuksen tulosyyt liittyivät vanhempien - ja kasvatuksen tu-
kemiseen, ongelmiin lasten koulunkäynnissä, perheenjäsenten keskinäisissä suhteissa, 
vanhemmuudessa ja vanhempien jaksamisessa. Muut tulosyyt liittyivät tarpeeseen saada 
selvyyttä perheen tilanteesta ja huostaanoton uhkaan. Perhekuntoutus oli myös paikka 
lapsen koekotiutumisen arvioimiseen. Perhekuntoutuksen tulosyyt kertovat, että perhe-
kuntoutusta ei käytetä ennaltaehkäisevänä palveluna, vaan kuntoutusjaksoa tarjotaan 
perheille viimesijaisena vaihtoehtona perheen ongelmien pitkittyessä tai perhetilanteen 
kriisiytyessä. Hurtig (1999, 106) tuo perhekuntoutusta käsittelevässä tutkimuksessaan 
esiin saman havainnon, että perhekuntoutusjaksoa ei käytetä ennaltaehkäisevänä palve-
luna, vaan perhekuntoutusta tarjotaan perheille vasta sitten kun perheen tilanne ja on-
gelmat ovat pitkittyneet ja kärjistyneet.  
 
Perhekuntoutuksen vaikuttavuutta on vähän tutkittu (Linnakangas, Lehtoranta, Järvi-
koski & Suikkanen, 2010, 19), samoin perhekuntoutuksen tuloksellisuudesta on saata-
villa vähän tutkittua tietoa (Pärnä, 2010, 252). Sen sijaan tukitoimien vaikutuksista, jot-
ka liittyvät lastensuojelutyöhön ja perhetyön avohuoltoon on saatavilla tutkimuksellista 
tietoa (Linnakangas, Lehtoranta, Järvikoski & Suikkanen, 2010, 19). Myös Remsun 
(2013, 71, hakupäivä 3.6.2014) mukaan perhekuntoutuksessa on kehitetty ja sovellettu 
lapsen, nuoren ja perheen hyvinvointia lisääviä dialogisia menetelmiä ja välineitä, mutta 
näistä on vähän validia tutkimusnäyttöä.  
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Lastensuojelulaissa on säädetty lastensuojelun kehittämisestä. Palvelujärjestelmän ke-
hittämistehtävä ei viittaa vain rakenteiden kehittämiseen, vaan kyse on ennen kaikkea 
palveluiden sisällöllisestä kehittämisestä, jotta palvelut vastaisivat lasten ja nuorten per-
heiden tarpeisiin. (Lastensuojelulaki, hakupäivä 25.3.2014: Heino, 2013, 103, hakupäi-
vä 8.5.2014.) Tämän tutkimus- ja kehittämistyön tarkoituksena on ollut tuottaa koke-
muksellista tietoa perhekuntoutuksen palvelusta - ja toiminnasta vanhempien kokemana. 
Tuotettua tietoa voidaan hyödyntää perhekuntoutustoiminnan kehittämisessä. Tarkaste-
len tässä luvussa tutkimus- ja kehittämistyöni keskeisiä tuloksia ja kehittämisehdotuksia 
aiempien tutkimusten sekä eri asiantuntijoiden näkemysten valossa. 
 
Perheiden kuntoutustavoitteet 
 
Kuntoutustyöskentelyn perustan muodostavat asiakkaan tavoitteet ja toiveet. Samoin 
työskentelyn lähtökohtana on asiakkaan esittämä elämäntilanne ja siinä asiakkaan itse 
toteama tarve. (Hurtig, 1999, 48.) Kuntoutustavoitteiden asettelussa on perheiden kan-
nalta oleellista, että perheet kokevat tavoitteet itselleen konkreettisiksi, merkityksellisik-
si, saavutettavissa sekä arvioitavissa oleviksi tavoitteiksi. Kuntoutuksen sitoutumisen 
edellytys on tavoitteiden merkityksellisyys sekä riittävä konkreettisuus perheille. Konk-
retia edesauttaa siirtämään kuntoutuksessa harjoiteltavia asioita perheen arkeen. Tavoit-
teiden asettelussa ja kirjaamisessa tulisi huomioida kaikkien perheenjäsenten näkökul-
mat (Pärnä, 2010, 255, 268), sekä lastensuojelullisessa perhekuntoutuksessa tulee huo-
mioida myös lähettävän tahon, lastensuojelulliset tavoitteet (Hurtig, 2010, 243-244). 
 
Tämän tutkimus- ja kehittämistyön mukaan vanhempien tärkeimmät perhekuntoutusta-
voitteet olivat huostaanoton estyminen, perhetilanteen - ja perheenjäsenten välisten 
suhteiden selkeytyminen, yhdessä perheenä asumisen jatkuminen, yhteisen arjen jat-
kuminen kotona sekä jokin muu konkreettisen asia saavuttaminen, kuten asunnon tai 
oman ajan hankkiminen. Tutkimus- ja kehittämistyössäni käy esiin, että vanhemmat 
saavuttivat kuntoutustavoitteitaan perhekohtaisesti.  
 
Tutkimuksessa olleiden vanhempien mukaan huostaanoton estyminen oli yksi tärkeim-
mistä perhekuntoutustavoitteista. Vanhempien mukaan perhekuntoutus koettiin yhdeksi 
keinoksi huostaanoton ehkäisyyn. Mikäli perheessä huostaanotto oli jo tapahtunut, van-
hemmat odottivat lasten palautumista vanhemmille perhekuntoutuksen keinoin. Van-
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hemmat toivoivat lasten tai lapsen koekotiutumista perhekuntoutuksen avulla. Van-
hemmat odottivat perhekuntoutukselta apua niin, että he saavat pitää lapsensa, ettei 
huostaanottoon tarvitse päätyä. Muita tärkeitä kuntoutustavoitteita olivat perheentilan-
teen ja perheenjäsenten suhteiden selkeytyminen. Perhetilanteen ja perheenjäsenten suh-
teiden selkeytyminen liittyvät tavoitteet olivat yhteydessä vanhempien keskinäiseen 
suhteeseen tai vanhemman/ vanhempien ja lapsen väliseen suhteeseen. Yhdessä asumi-
sen ja yhteisen arjen jatkuminen kotona olivat myös vanhempien esiin nostamia keskei-
siä kuntoutustavoitteita. Muut tavoitteet liittyivät jonkin konkreettisen asian saavuttami-
seen, kuten oman ajan tai asunnon hankkimiseen. 
 
Tavoitteet huostaanoton estyminen ja vanhempien kasvatuskyvyn tukeminen ja vahvis-
taminen ovat myös perhekuntoutustyöryhmän muistion (1993,31) esiin nostamia tavoit-
teita laitosmuotoiselle perhekuntoutukselle. Perhekuntoutus nähdään myös soveltuvan 
osaksi sekä lastensuojelun avohuollon työskentelyä että huostaanoton lakkautustyösken-
telyä, sekä tilanteisiin, jossa on huostaanoton riskiä, edellyttäen, että perhe saa palvelua 
oikea-aikaisesti ja perhe itse on motivoitunut kuntoutukseen (Lastensuojelun käsikirja 
2013, hakupäivä 31.5.2014).  
 
Tavoitteiden toteutumiseen ja kuntoutumiseen vaikuttavat tekijät 
 
Tutkimuksessani käy ilmi, että tavoitteiden toteutumiseen, kuntoutumiskokemukseen ja 
kuntoutumiseen vaikuttavat useat tekijät. Tekijät liittyivät kuntoutujaan, kuntoutustilan-
teeseen ja toimintakäytäntöihin sekä työntekijöiden ammattitaitoon ja osaamiseen sekä 
laajemmin yhteiskunnan palveluorganisaation toimivuuteen.  
 
Tutkimus- ja kehittämistyöni osoittaa, että tavoitteiden toteutumiseen, kuntoutumiseen 
ja kuntoutuskokemukseen vaikuttavat vanhempien terveydentila ja motivaatio, van-
hempien asenne, kuntoutusodotukset ja vanhemman oma toiminta, perheen elämän-
tilanne ja sosiaaliset suhteet ja vanhempien sisäinen koherenssintunne, kuntoutusti-
lanne sekä työntekijöiden työ- ja toimintatavat sekä asenteet sekä perhekuntoutuksen 
toimintakäytännöt ja sisältö. 
 
Kuntoutujaan liittyvät tekijät 
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Tutkimus- ja kehittämistyöni mukaan vanhempien terveydentila (psyykkinen ja fyysi-
nen kunto), vanhempien keskittymisvaikeudet, kivut, innostuksen puute, motivaation 
loppuminen joko itseltä tai toiselta vanhemmalta, asenne ja valmiudet, odotukset ja 
käsitykset, luottamuspulan kokeminen joko vanhempien kesken tai työntekijöitä koh-
taan olivat vanhempien mielestä merkittäviä perheen kuntoutumiseen ja tavoitteiden 
toteutumiseen vaikuttavia tekijöitä. 
 
Kuntoutusta edesauttoi vanhempien mielestä oma motivaatio, huonosti voiminen, halu 
saada apua sekä halu elämään. Kuntoutusta heikentäviä asioita olivat puolestaan nega-
tiiviset odotukset ja odotusten puuttuminen, kuntoutuksen kokeminen epämiellyttäväksi, 
ennakkoluulot, ja epäilyt, epäluuloisuus sekä vastentahtoisen tuleminen kuntoutukseen. 
Vanhempien mielestä oma-toimisuudella, oma- aloitteisuudella ja yrittämisellä, aktiivi-
suudella sekä rohkeudella oli edistävä vaikutus kuntoutumiseen ja tavoitteiden toteutu-
miseen. Jaksamattomuus, laiskuus, uskalluksen puute puhua asioista tai ohjauksen tar-
peesta vaikuttivat puolestaan heikentävästi vanhempien mielestä kuntoutumiseen ja ta-
voitteiden toteutumiseen. 
 
Vanhempien vastauksista käy esiin, että perheen elämäntilanne ja oma toiminta sekä so-
siaaliset suhteet ja niiden toimivuus vaikuttivat perheen kuntoutumiseen ja tavoitteiden 
saavuttamiseen. Kriisit - ja traumaattisten tilanteet, asunnottomuus tai sen uhka, van-
hemman omat menot ja perheen heikko taloudellinen tilanne heikensivät ja vaikeuttivat 
vanhempien mielestä perheen kuntoutumista ja tavoitteiden toteutumista. Vanhemmat 
kokivat, että parisuhdeongelmat ja vaikeudet vanhemmuudessa sekä perheenjäsenten 
yhteisen ajan puute estivät tavoitteiden toteutumista ja perheen kuntoutumista.  
 
Sisäisellä koherenssin tunteella oli edistävä merkitys kuntoutumisessa ja tavoitteiden to-
teutumisessa. Vanhemmat kuvasivat sisäistä koherenssintunnetta voimaantumisen tun-
teen vahvistumisena, tulevaisuuden näkemisenä aiempaa toiveikkaampana sekä itseluot-
tamuksen saamisena. Vanhempien mukaan sisäisten voimavarojen lisääntyminen näkyi 
”liikkeelle lähtemisenä”, ”jaksamisena hoitaa asioita”, ”ei asioiden siirtämisenä aina 
huomiseen ”. Vanhempia motivoi tavoitteiden toteutuminen, kuntoutuksen edistyminen, 
myönteiset tulokset edistymisestä perheen tilanteessa, kuten kokemus arjessa selviyty-
misestä tai kuntoutuksen kokeminen tarkoituksen mukaisena. Samoin uusien asioiden 
oppiminen ja kokemus tavoitteiden toimivuudesta edistivät tavoitteiden toteutumista. 
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Kuntoutusympäristöön ja työntekijöiden toimintaan ja asenteisiin liittyvät tekijät 
Tutkimus- ja kehittämistyöni mukaan kuntoutustilanne, työntekijöiden ja henkilökun-
nan asenteet sekä työ - ja toimintatavat vaikuttivat vanhempien kuntoutumiseen, kun-
toutumiskokemukseen ja tavoitteiden saavuttamiseen joko kuntoutusta edistävästi tai 
heikentävästi. Vanhempien kokemukset henkilökunnan ja työntekijöiden työ- ja toi-
mintatavoista sekä asenteista olivat sekä myönteisiä että kielteisiä.  
 
Perhekuntoutus oli laitosmuotoista perhekuntoutusta, jossa perheet asuivat arkipäivät 
yhdessä muiden perheiden kanssa. Tutkimus- ja kehittämistyöni osoittaa, että laitos-
muotoinen ympärivuorokautinen perhekuntoutus jakoi vanhempien mielipiteitä. Se 
koettiin joko edistävän tai heikentävän perheen kuntoutumista ja tavoitteiden toteu-
tumista. Osa vanhemmista koki perhekuntoutuksen tarjoavan tekemistä ja vanhemmat 
kokivat kiitollisuutta saamastaan tuesta ja avusta. Tällöin perhekuntoutustoiminta koet-
tiin kuntouttavaksi ja organisoiduksi toiminnaksi ja sitä koettiin olevan sopivasti. Joi-
denkin vanhempien mielestä pelkällä perhekuntoutuksessa olemisella oli kuntouttava 
vaikutus, mikä edisti tavoitteiden toteutumista. Perhekuntoutuksen toteutuksen oltiin 
myös tyytymättömiä ja se koettiin huonoksi. Vanhemmat kokivat, että perhekuntoutus 
ei tarjonnut riittävästi sisältöä eikä kuntoutusprosessiin päässyt sisälle. Vanhemmilla oli 
kokemus tekemisen puutteesta ja arjenhallintataitojen rapistumisesta. Vanhemmat eivät 
kokeneet viikko-ohjelman toimintoja tarpeelliseksi ja vanhemmilla oli kokemus, etteivät 
viikko-ohjelman toiminnot auta tavoitteiden toteutumisessa ja perheen kuntoutumisessa.  
 
Kokemukset työntekijöiden toiminnasta  
 
Tutkimus- ja kehittämistyössäni korostui, että vanhempien kokemukset henkilökunnasta 
ja työntekijöistä olivat pääsääntöisesti myönteiset. Vanhemmat kokivat henkilökunnan 
ja työntekijät helposti lähestyttäviksi ja vanhemmat kuvailivat työntekijöitä ja henki-
lökuntaa persoonallisiksi ja kivoiksi, kuuntelevaksi, miellyttäväksi, keskustelevaksi 
sekä lämminsydämiseksi, tukevaksi ja huumoritajuiseksi sekä ihaniksi ihmisiksi. 
Henkilökunta koettiin ammattitaitoisena, osaavana ja heitä kohtaan koettiin luottamusta 
ja kanssakäymistä kuvailtiin helpoksi. Vanhempien mukaan näillä oli myönteinen vai-
kutus tavoitteiden toteutumiseen ja perheen kuntoutumiseen. Vanhempien mukaan 
työntekijän toimintatavalla oli merkitystä myönteisen ilmapiirin luomisessa ja jollekin 
vanhemmalle jonkun yksittäisen työntekijän rooli ja toimintapa oli merkittävä kun-
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toutumista edistävä tekijä. Vanhemmat kokivat saavansa kunnioittavaa kohtelua perhe-
kuntoutuksessa ollessaan, eikä vastaajien mielestä tungettelevaa kohtelua koettu. Työn-
tekijöiden pysyminen puolueettomina koettiin tärkeäksi. Työntekijöiden avaramielisyys 
sekä osaava, mukava, kuunteleva ja keskusteleva henkilökunta koettiin edistävän ta-
voitteiden toteutumista. Vanhemmat kokivat hyvänä, että vanhempien mielipiteitä ja 
näkemyksiä arvostettiin, samoin sitä, että henkilökunta toi esiin omia mielipiteitään. 
Tavoitteiden toteutumisessa auttoi vanhempien mukaan yhteinen yrittäminen sekä yh-
teistyö eri tahojen kanssa. 
 
Työntekijöiden toiminnalla, esimerkillä, aktiivisuudella, tavalla toimia lasten kanssa 
sekä konkreettisella ohjauksella ja pelkällä työntekijöiden läsnäololla oli vanhempien 
mukaan kuntoutusta ja tavoitteiden toteutumista edistävä vaikutus. Työskentely työn-
tekijöiden kanssa, työskentelystä saatu apu, uusien asioiden oppiminen, työntekijöiden 
ohjaus, neuvonta, tuki, yhteiset keskustelut, kannustaminen ja kuuntelu, positiivinen 
palaute sekä ongelma-tilanteiden selvittämisen ja asioiden puheeksi ottaminen ja nii-
den käsittelemisen auttoivat vanhempia kuntoutumiaan ja saavuttamaan tavoitteita. 
 
Kokemukset työntekijöiden toiminnasta olivat myös kielteisiä. Negatiiviset kokemukset 
liittyivät yhteistyö vaikeuksiin sekä työtekijöiden asenteisiin sekä työ – ja toimintata-
poihin. Tutkimuksessani käy esiin, että vanhemmat kokivat keskinäisen yhteisymmär-
ryksen puuttumista vanhemman ja työntekijän välillä. Vanhemmat kokivat, että työnte-
kijät neuvovat ja ohjeistavat ristiriitaisesti, eri tavoin, liikaa omien mielipiteiden mu-
kaan tai samalla tavoin, kuin mitä vanhemmat olivat jo kotona kokeilleet. Vanhemmat 
toivat myös esiin, että työntekijät ottivat liikaa puheeksi samoja asioita eli vanhemmat 
kokivat, että työntekijät kyselivät ja selittivät samoja asioista vanhemmille useampaan 
kertaan. Vanhemmilla oli kokemusta, että neuvoja ”tyrkytettiin”, heitä ei kuultu tar-
peeksi, ja tämä koettiin esteeksi tavoitteiden toteutumiselle ja perheen kuntoutumiselle. 
Vanhemmat kuvasivat, että heillä ei ole tietoa, mitä tulee tehdä ja vanhemmilla saattoi 
olla kokemus, etteivät työntekijätkään tienneet, mitä tehdä. Vanhemmat kokivat työnte-
kijöiden negatiivisen toiminnan estävän tavoitteiden toteutumista ja perheen kuntou-
tumista. Vanhemmilla oli kokemusta eriarvoisesta kohtelusta, liiallisesta aliarvioimises-
ta, uskalluksen puutteesta, turvattomuudesta puhua omista asioistaan sekä luottamuspu-
lasta työntekijöitä kohtaan. Vanhemmat toivoivat, että työntekijät uskoisivat, kuunteli-
sivat ja huomioisivat enemmän mitä he kertovat, koska vanhempien mukaan kukaan 
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muu voi kertoa, miltä heistä tuntuu. Vanhemmat toivoivat enemmän kuulluksi tulemis-
ta.  
 
Vanhempien mukaan tavoitteiden toteutumattomuus ei johdu aina vanhemmista. 
Vanhemmat kertoivat, että henkilökunnan ehdottama tavoite tai sovitun työmenetelmän 
käyttäminen voi jäädä toteutumatta vanhemmasta riippumattomista syistä, mm. työnte-
kijän sairastumisen vuoksi. Neuvominen samalla tavalla, mitä vanhemmat olivat jo ko-
tona kokeilleet, estivät vanhempien mukaan tavoitteiden toteutumista vanhemmista 
riippumatta. Tutkimuksessani käy ilmi, että vanhempien mukaan työskentelyssä ei 
huomioitu kokonaisvaltaisesti kaikkia tavoitteita, vaan keskityttiin liikaa yhteen ta-
voitteeseen ja jätettiin toinen tavoite vähemmälle tai vanhemmat kokivat, että keskit-
tyminen liikaa yhteen tavoitteeseen esti muiden tavoitteiden toteutumisen. Vanhemmat 
toivoivat, että työskentelyssä keskityttäisiin enemmän asetettujen tavoitteiden toteutu-
miseen, niiden huomioimiseen, asetettujen tavoitteiden panostamiseen ja niissä kiinni-
pysymiseen. Tutkimukseni mukaan se, ettei kuntoutuksessa tarvinnut käyttää omaa 
rahaa oli vanhempien mukaan yksi estävä tekijä tavoitteiden saavuttamisessa ja kuntou-
tuksen onnistumisessa. Tieto kuntoutuksen etenemisestä tai tavoitteiden toteutumisesta 
voi jäädä vanhemmille myös epäselväksi. 
 
Tutkimus- ja kehittämistyössäni korostui, että kuntoutuminen, tavoitteiden saavuttami-
nen ja myönteinen kuntoutumiskokemus ei riipu ainoastaan kuntoutujasta, vaan se on 
riippuvainen monesta tekijästä. Tutkimus- ja kehittämistyöni osoittaa, että perheen kun-
toutuminen ja tavoitteiden saavuttaminen on sidoksissa kuntoutujaan, kuntoutusti-
lanteeseen, työntekijöiden työ- ja toimintatapoihin, asenteisiin, perhekuntoutuksen 
toimintakäytäntöihin ja sisältöön sekä palveluorganisaation toimivuuteen. Myös Pel-
tomaa (2005, 27-28) on omassa tutkimuksessaan tuonut esiin, että kuntoutumisen onnis-
tumiseen vaikuttavat kuntoutujan lisäksi, kuntouttaja, kuntoutuksen taustaympäristö ja 
kuntoutuksen toimintaympäristö. Kuntoutuksen onnistuminen ei siis ole riippuvainen 
ainoastaan kuntoutujasta. Kuntoutujan omalla tilanteella ja hoito- ja kuntoutustilanteella 
sekä ympäristön tarjoamilla toimintamahdollisuuksilla on kuntoutumisen onnistumisen 
kannalta oleellista merkitystä Peltomaan mukaan. Toimintaympäristön eli kuntoutusti-
lanteen toimintamalleilla, työntekijöiden tapahtuvilla työotteilla, rooleilla ja toiminta-
mallilla on painoarvoa kuntoutumisvalmiuden kehittymisessä ja kuntoutumisen onnis-
tumisessa. Samoin kuntoutujan omalla tilanteella (esim. elämäntilanne, vuorovaikutus-
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taidot, koherenssin tunne) on vaikutusta kuntoutumisvalmiuden kehittymisessä ja kun-
toutumisen onnistumisessa.  
 
Peltomaa (2005, 3 27, 47, 56, 64, 104, 106) on tutkinut kuntoutumisvalmiuden käsitettä 
ja sen rakentumiseen vaikuttavia tekijöitä. Hänen mukaansa kuntoutumisvalmius ei 
synny tyhjiössä vaan se syntyy tai jää syntymättä, kun ihminen suhteuttaa itseään ja 
omia mahdollisuuksiaan ympäristöön. Kuntoutumisen toimintaympäristö voi olla kun-
toutusta ehdollistava, mahdollistava, ja sen tarjoamat puitteet voivat tukea ja ehkäistä tai 
mahdollistaa kuntoutusta. Kuntoutuspalveluiden saatavuus, riittävyys ja niissä saatu 
kohtelu luovat niin ikään kuntoutumiselle mahdollisuuksia. Kuntoutuksen eteneminen 
on riippuvainen myös mm. työntekijän vuorovaikutustaidoista. Kuntoutumisen kannalta 
merkittävää on empatia, tasavertaisuus ja arvostus. Samoin yhteistyösuhteen rakentami-
sen ja ylläpitämisen kannalta luottamus ja tuki koetaan empatian lisäksi merkitykselli-
siksi tekijöiksi. Peltomaan tutkimus osoittaa, että kuntoutujien mukaan tasavertainen ja 
rehellinen, vastavuoroinen sekä tukea antava suhde koetaan eheyttäväksi. Lainsäädäntö, 
organisaatioiden rakenteet ja toimintaideologiat näkyvät kuntoutujille konkreettisesti 
työntekijän työotteina – ja menetelminä. Myös Pärnän (2010, 269) tuo esiin, että am-
mattitaitoinen ja osaava henkilöstö on tärkeä osa tuloksellista perhekuntoutusta, koska 
osaavat työntekijät kykenevät siirtämään moniammatillisen osaamisensa perheen hyö-
dyksi. 
 
Tutkimus- ja kehittämistyössäni korostui perhekohtaisen kuntoutuksen merkittävyys ja 
tärkeys perheen kuntoutumisessa, koska perheiden elämäntilanteet - ja tarpeet ovat ai-
nutkertaisia. On erilaisia perhetilanteita ja perheillä erilaisia tarpeita sekä erilaisia on-
gelmia vahvuuksineen ja voimavaroineen. Perhetilanteet voivat näyttää myös samanlai-
silta ammattilaisten silmissä, mutta perheiden ratkaisut niihin voivat olla täysin erilaisia, 
riippuen millainen perheen perhekulttuuri on. Bernheimer ym. (1990, 223-224) mukaan 
perheiden arvot, tavoitteet, merkitykset (eli perhekulttuuri) on kullakin perheellä ainut-
kertainen, perhekohtainen, joka määrittää perheen toiminta – ja suhtautumis- ja reagoin-
titavan perheen elämäntilanteisiin ja ongelmiin.  
 
Näin ollen ammattilaisten on tärkeää ymmärtää perheen perhekulttuuria, jotta perhettä 
voidaan auttaa ja ymmärtää paremmin heidän lähtökohdistaan käsin. Eli perheiden on-
gelmiin ja tilanteisiin ei voida tarjota samanlaisia keinoja ja ratkaisuja. Tästä johtuen 
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perhettä ei voida kuntouttaa samalla kaavalla ja samalla sabluunalla, suunnitelmakeskei-
senä standardikuntoutuksena (vrt. Sipari & Mäkinen 2012, 13, hakupäivä, 18.4 2014), 
vaan tarvitaan perheen tarpeista lähtevää perhekohtaista kuntoutusta. 
 
Myös Millerin ja Törrösen (2010,77) mukaan perheet hyötyvät erilaisista kuntoutuksel-
lisista lähestymistavoista ja heidän mukaansa jokainen perhe tarvitsee oman lähestymis-
tavan ja oman toimintatavan. Kuntoutujan rooli nähdään tänä päivänä myös muuttu-
neen. Kuntoutuja nähdään aktiivisena toimijana, osallistujana ja päätöksentekijänä 
omassa kuntoutusprosessissaan, ei passiivisena intervention kohteena (Sosiaali- ja ter-
veysminiteriö, 2004, 26).  
 
On tärkeää, että asiakaslähtöinen lähestymistapa sisältyy perhekuntoutukselliseen toi-
mintakäytäntöön ja kuntoutukselliseen lähestymistapaan ja sisältöön. Asiakaslähtöinen 
lähestymistapa auttaa vanhempia ja lapsia. Vanhemmat kokevat hyötyvänsä, myös tä-
män tutkimus- ja kehittämistyön tulosten mukaan parhaiten asiakaskeskeisestä - ja dia-
logisesta työorientaatiosta. Linnakangas, Lehtoranta, Järvikoski & Suikkanen (2010, 52) 
tuovat esiin, kuinka perhekuntoutus kohtaa yksilöllistyvät perheet, joiden kuntoutuksen 
tarpeet eriytyvät. Heidän mukaansa tarjontapainotteisen, kiinteämuotoisen perhekuntou-
tuksen on yhä vaikeampi ratkaista perheiden ongelmia. Tämän vuoksi tarve perheiden 
tarvelähtöiselle ja yksilölliseen toimintalogiikkaan perustuvalle kuntoutukselle on yhä 
enemmän lisääntymässä. Haasteena on, miten palvelujärjestelmä kykenee tarjoamaan 
palveluita perheiden yksilölliset tarpeet huomioiden.  
 
Vanhempien kokemukset perhekuntoutuksesta 
 
Tutkimus- ja kehittämistyöni osoittaa, että perhekuntoutuksen läpikäyneet vanhemmat 
kokivat perhekuntoutuksen eritavoin, samoin vanhempien käsitykset perhekuntoutuk-
sesta vaihtelivat. Vanhempien kokemukset ja käsitykset perhekuntoutuksesta olivat sekä 
myönteisiä että kielteisiä. Osa vanhemmista koki perhekuntoutuksen voimaannutta-
vana kokemuksena, jolloin kokemuksena oli voimavarojen lisääntyminen, itseluotta-
muksen vahvistuminen, usko ja luottamus omaan selviytymiseen ja jaksamiseen joka loi 
vanhemmille toivoa. Vanhemmilla oli kokemus kuntoutusprosessin edistymisestä, ta-
voitteiden saavuttamisesta ja arjessa selviytymisestä sekä perhetilanteessa tapahtuneesta 
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myönteisestä muutoksesta. Voimaantumistaan vanhemmat kokivat luottavaisena suhtau-
tumisena kotiutumiseen ja tulevaisuuteen.  
 
Kuntoutus koettiin vaikuttavaksi ja tarkoituksenmukaiseksi  kuntoutukseksi, kun van-
hemmille tulee kokemus kuntoutustoiminnan hyödyllisyydestä tarkoituksenmukaisena 
toimintana sekä kokemus elämäntilanteessa tapahtuneesta myönteistä muutosta perhe-
kuntoutuksen myötä. Vaikuttavaksi ja tarkoituksenmukaiseksi kuntoutuksen kokeneet 
vanhemmat suhtautuivat kotiutumiseen luottavaisesti ja he sopeutuivat kotiutumiseen. 
 
Kuntoutus koettiin myös ulkoapäin ohjautuvaksi kuntoutukseksi. Vanhemmat kuvasi-
vat tätä vastentahtoisena tulemisena perhekuntoutukseen ja kuntoutus nähdään sosiaali-
viranomaisten pakkokeinona. Vanhemmat itse kokivat, ettei heillä ole aihetta, syytä tai 
tarvetta kuntoutumiselle tai kuntoutukseen. Vanhemmat eivät kokeneet kuntoutusta ja 
kuntoutusjaksoa omakohtaiseksi eikä sille nähty omakohtaista perusteita ja tarvetta. 
Kuntoutuksen motiivina pidettiin näytön antamista sosiaaliviranomaisille, eikä kuntou-
tuksen lähtökohtana ollut omakohtaista motivaatiota. Vanhemmat eivät asettaneet kun-
toutukselle odotuksia, kuntoutukselta ei myöskään odotettu mitään. Tavoitteiden suh-
teen koettiin, että tavoitteet olivat toteutuneet jo ennen kuntoutuksen alkua tai tavoittei-
den saavuttaminen koettiin ulkopäin tulevaksi, eli tehtiin mitä työntekijät ja viranomai-
set ohjeistivat ja neuvoivat. Toisaalta vastentahtoinen tuleminen saattoi kuntoutuksen 
edetessä muuttua myönteiseksi kokemukseksi niin, ettei kuntoutukseen tuleminen enää 
kaduttanut.  
 
Kuntoutus koettiin myös tarpeettomaksi ja tehottomaksi kuntoutukseksi. Kuntoutuk-
sen tehottomuutta perusteltiin, että kuntoutumista ei tapahtunut ja kuntoutuksessa olo oli 
turhaa, passivoivaa, hyödytöntä, ja tylsää. Vanhemmat kokivat, että kuntoutusprosessiin 
ei pääse sisään ja koetaan epätoivoa ja turhautumista. Perhekuntoutuksen toteutus sekä 
tavoitteiden toteutuminen koettiin huonona. Tavoitteet eivät toteudu, ne toteutuvat huo-
nosti, ei ole tietoa tavoitteiden toteutumisesta, tavoitteita on liikaa tai niitä ei ole. 
 
Vanhemmat kuvasivat kuntoutusjaksolla vietettyä aikaa subjektiivisena kuntoutukse-
na. Kuntoutus koetaan positiivisena kokemuksena, totuttelua vaativana asiana tai haluna 
keskeyttää kuntoutus. Subjektivisuus näkyy vanhempien kokemuksien kuvauksissa, liit-
tyen perhekuntoutuksen sisältöön ja työskentelytapoihin. 
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Pärnän (255-256, 265- 268, 270) mukaan, (koskien perhekuntoutus Huvituksen perhe-
kuntoutusjaksojen asiakaspalautteita) tuo esiin, että enemmistö perhekuntoutusjakson 
läpikäyneistä vanhemmista koki saavansa lisää voimavaroja ja selviytymistä arkeen. 
Samaisessa tutkimuksessa perhekuntoutuksen tuloksellisuuden muuttujiksi yhdistettiin 
teemat ja kokemukset, jotka liittyivät tavoitteellisuuteen, osallisuuteen, arvostetuksi ja 
kuulluksi tulemiseen sekä voimavarojen vahvistumiseen. Osallisuuden kokemukseen 
liittyviin muuttujiksi mainittiin vanhempien osallistuminen kuntoutuksen suunnitteluun, 
arviointiin sekä vanhempien kokemuksiin tiedonkulusta. Osallistuminen koettiin lisää-
vän vanhempien sitoutumista tavoitteisiin sekä heidän motivaatiotaan siirtää kuntoutuk-
sessa harjoiteltuja asioista perheen arkeen. Perhekuntoutuksen tuloksellisuutta voitiin 
osoittaa, jos kuntoutukselle yhteisesti asetetut tavoitteet tulivat saavutetuiksi. Voimava-
rojen vahvistuminen koettiin subjektiiviseksi, koska siihen voivat vaikuttaa monet teki-
jät. Peltomaan (2005, 65) mukaan kuntoutuksen tarkoituksenmukaisuus liittyy kuntou-
tujien tilanteessa tapahtuvaan todelliseen muutokseen.  
 
Kirsi Kaikon (2004,74) perhekuntoutusta käsittelevän tutkimuksen mukaan kaikki per-
hekuntoutuksen läpikäyneet vanhemmat kokivat tilanteensa muuttuneen. Vanhemmat 
kokivat saaneensa myös voimavaroja elämään. Samoin Linnkangas ym. (2010, 50) tu-
timus tuo esiin, että perhekuntoutuksen läpikäyneistä vanhemmista 47 % koki saaneensa 
paljon voimavaroja kuntoutukseensa ja 40 % vanhemmista jonkin verran. Kaikko 
(2004, 75) tuo esiin myös havainnon voimavarojen mittaamisen vaikeudesta (vrt. Pärnä 
2010, 270). Juha Sitonen on tutkinut voimaantumista. Hänen (1999, 83-86 ja 117-118, 
hakupäivä 2.2.2014) mukaansa voimaantuminen on ihmisestä itsestään lähtevää sisäistä 
voimantunnetta, joka on yhteydessä ihmisen omaan haluun, päämääriin ja kykyyn luot-
taa mahdollisuuksiinsa. Vanhempia ja perheitä voidaan voimaantumisessa tukea ja aut-
taa, vaikka yksipuolisesti ei voida päättää toisen voimaantumisesta eikä toinen ihminen 
voi antaa voimaa toiselle. Voimaantuminen edellyttää kuitenkin luottamuksellista yh-
teistoiminta ja osallistumisen mahdollisuutta.  
 
Voimaantumista ei voida ja sitä on hankala tieteellisesti mitata. Kuitenkin perheiden 
voimaantumista voidaan tukea valtaistavien ammattikäytäntöjen avulla (vrt. Mattus 
2001,40) sekä mahdollistamalla perheille osallisuuden ja osallistumisen mahdollisuus 
kuntoutumisprosessin eri vaiheissa. Linnakangas ym. (2010, 22) tuo esiin, että perhe-
kuntoutuksen vaikutuksia koskevan tutkimuksen vähäisyydestä. Heidän mukaansa per-
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hekuntoutuksen vaikuttavuutta ei ole helppo havaita. Vaikeus liittyy mm. perheen moni-
toimijaisuuteen yksikkönä, joka monimutkaistaa sekä kuntoutuksen toimintaympäristön 
että vaikuttavien mekanismien osuuden problematisointia ja erottamista.  
 
Perhekuntoutuksen vaikuttavuuden problematiikka liittyy myös perhekuntoutuksen mo-
nimuotoisuuteen, koska perhekuntoutusta voidaan järjestää eri tavoin ja eri intensiteetil-
lä. Kumpulainen & Valkonen (2005, 5, hakupäivä 1.2.2014) tekemän selvityksen mu-
kaan, joka käsitteli Kuusikko- kuntien (Oulu, Helsinki, Vantaa, Tampere, Turku ja Van-
taa) järjestämää perhekuntoutusta tuo esiin, että Kuusikko- kuntien perhekuntoutuksen 
muodot olivat hyvin erilaisia. Selvityksessä perhekuntoutuksen muodot jaettiin toimin-
nan muodon mukaan mm. laitoksessa tapahtuvaan ympärivuorokautiseen tai päivämuo-
toiseen perhekuntoutukseen, laitoksen yhteydessä oleviin perheasuntoihin, joihin per-
heille tarjottiin tehostettua tukea sekä perhekuntoutukseen, jossa vanhemmille tarjottiin 
päivämuotoista kuntoutusta lapsen ollessa sijoitettuna. Tämän lisäksi perheille on tarjol-
la ostopalveluna vielä erilaista ja monimuotoista perhekuntoutusta, kuten perheiden ko-
tona tehtävää avohuollollista kuntoutusta sekä erilaisia intensiivihoitoja. Perhekuntou-
tuksen vaikuttavuuden problematiikka liittyy myös Linnakankaan ym. (2010, 54) esiin 
tuomaan näkemykseen suomalaisen perhekuntoutuksen olemisesta vasta muutosvai-
heessa, sekä siihen, ettei toimintaan ole saatu vielä vakiintuneita hyviä toimintakäytän-
töjä. Perheidenkuntoutukseen ei ole olemassa sovellettavissa olevaa seurantajärjestel-
mää eikä standardoitua perheiden elämänlaadun paranemiseen liittyvää mittaria (Pärnä, 
2010, 273). 
 
Heinon, Bergin & Hurtigin (2000, 32-33) perhetyötä käsittelevän tutkimuksen mukaan 
perhetyön onnistumisen edellytyksenä on, miten onnistutaan perheen motivoinnissa. 
Samoin Linnakangas ym (2010, 45) tutkimuksen mukaan perheiden motivointia pidet-
tiin tärkeänä. Motivoinnissa on kyse informaatiota ja suuriin elämänmuutoksiin moti-
voimisesta. Se ei onnistu kertaluontoisesti, vaan edellyttää hienovaraista ja hidasta ete-
nemistä. Motivoinnissa painotetaan kärsivällisiä keskusteluja niin kauan, että vanhem-
mat sisäistävät ja ymmärtävät mistä perhetyöstä on kysymys. Yksi tämän tutkimus- ja 
kehittämistyöni kehittämisehdotuksista liittyy motivointityöhön ja tiedonkulun parane-
miseen. Tutkimus- ja kehittämistyössäni korostui, että vanhemmat kokivat puutteita tie-
donkulussa ja saadussa informaatiossa ja osallisuuden kokemuksessa liittyen omaan 
kuntoutukseensa, samoin vanhemmat kokivat motivaatio- ja sitoutumisvaikeuksia per-
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hekuntoutustyöskentelyssä. Vanhempien motivointityö edellyttää palveluntarjoajilta 
riittävää panostusta ja aikaa kuntoutusjaksoa edeltävälle motivointityölle, riittävää tie-
dotusta perhekuntoutustoiminnasta ja sisällöstä sekä vanhemmille osallistumisen koke-
musta ja mahdollisuutta omaan kuntoutukseensa jo ennen varsinaisen kuntoutuksen al-
kua. Näillä toimenpiteillä on vanhempien mukaan suuri merkitys myönteisen perhekun-
toutumiskokemuksen kehittymiselle ja kuntoutumisen onnistumiselle. 
 
Motivointia kuvataan realiteettiterapiana, jossa asiat otetaan puheeksi, toisaalta moti-
vointia pidetään työskentelysuhteen ominaisuutena, joka kytkeytyy vuorovaikutussuh-
teeseen. Motivointi vaatii aikaa. (Heino ym. 2000, 33.) Heino ym. (2000, 34-33) tutki-
muksessa tulee esiin, kuinka perhetyöntekijät korostavat asiakkaan maailmaan tutustu-
misen tärkeyttä motivoimisessa, jotta olisi mahdollisuus löytää asioita, joihin vanhem-
mat voivat lähteä mukaan. Tavoitteena työskentelyssä on, että vanhemmat itse oivalta-
vat tilanteensa. Vanhemmille halutaan tavallaan synnyttää sisäinen pakko tehdä toinen 
valinta elämässään ja muuttaa elämäntyyliään. On halu uskoa, että vakavissa tilanteissa 
olosuhteet luovat motivaation ja muutostarve sisäistetään.  
 
Perhekuntoutuksen onnistumisessa, tavoitteiden löytymisessä, asettamisessa ja saavut-
tamisessa sekä motivointityöskentelyssä on oleellista ymmärtää perheen perhekulttuuria 
sekä myös työntekijän roolin ja toimintatavan merkitystä näissä prosesseissa. Vanhem-
pien näkökulmasta on oleellisinta, että löydetään yhteinen perheelle merkityksellinen 
tavoite perhekuntoutuksen työskentelyn lähtökohdaksi, koska perheet voivat sitoutua ja 
motivoitua vain itselleen merkityksellisiin tavoitteisiin. Perhekuntoutustavoitteiden aset-
telussa ja motivoinnissa voidaan hyödyntää GAS:ia (työkalu tavoitteen asettamiseen) 
sekä motivoivaa haastattelua, perheen konkreettisten, merkityksellisten ja saavutettavis-
sa olevien kuntoutustavoitteiden asettamisessa ja löytymisessä. On tärkeää ymmärtää 
perheen kulttuuria, jotta sieltä voisi tarvittaessa löytää yhteinen tavoite perhekuntoutuk-
sen työskentelyn pohjaksi sekä ymmärtää, että asiakkaan motivaatioon voidaan vaikut-
taa työntekijän työskentely- ja toimintatavalla. William Millerin (1999, 2) mukaan mo-
tivaatio ei ole asiakkaan staattinen tila tai taipumus, jota asiakkaalla joko on tai ei ole, 
vaikka näin motivaatiota on aiemmin ymmärretty. Vanhan käsityksen mukaan nähtiin 
asiakkaan vikana, jos asiakas ei ollut muutokseen motivoitunut. Nykyään ymmärretään, 
että motivaatiota voidaan muuttaa ja se nähdään moniuloitteisena, dynaamisena ja vaih-
televana ilmiönä. Motivaatio on avain muutokselle. Sosiaalinen vuorovaikutus ja työn-
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tekijä tyyli vaikuttavat motivaatioon. Työntekijä yhtenä tehtävänä on herätellä ja nostaa 
asiakkaan motivaatiota. Kaikko (2004, 62) tuo perhekuntoutusta käsittelevässä tutki-
muksessaan esiin, millä tavoin perheiden motivointia tapahtuu. Keinoina käytetään ve-
toamalla vanhempien vaistoihin, uskomalla perheen voimavaroihin, vuorovaikutuksen 
avulla, häivyttämällä muutokseen liittyvää pelkoa tai saamalla perhe uskomaan, että vi-
ranomaiset eivät vain uhkaile, vaan huostaanotto voi todella tapahtua.  
 
Vanhempien kokemukset laitosmuotoisesta perhekuntoutuksesta 
 
Tutkimuksessani - ja kehittämistyössäni korostui, että vanhempien kokemukset laitos-
muotoisesta perhekuntoutuksesta jakoi vanhempien mielipiteitä, siitä joko pidettiin ja 
se koettiin miellyttävänä kokemuksena tai siitä ei pidetty ja se koettiin epämiellyttävä-
nä ja kokonaisvaltaisesti rankana kokemuksena. 
 
Osalle vanhemmista laitosmuotoinen perhekuntoutus oli miellyttävänä kokemus ja sitä 
pidettiin hyvänä toiminta-ideana, tarpeellisena tukimuotona, joka muiden perheiden 
kautta saadun vertaistuen kanssa edisti tavoitteiden toteutumista ja perheen kuntoutu-
mista. Vanhemmat kokivat laitosmuotoisen perhekuntoutuksen mukavaksi, rennoksi 
ja vapaaksi kokemukseksi, eikä olemista koettu kontrolloiduksi. Laitoksessa viihdyt-
tiin, vaikka kokemuksena tilanne oli vanhemmille uusi. Kuntoutuspaikka koettiin tur-
valliseksi, ympäristö kodinomaiseksi, ei laitosmaiseksi ja asumista kuvailtiin helpoksi 
laitosympäristössä. Vanhemmat kokivat ilmapiirin mukavana, yhteis- ja ryhmähengen 
hyvänä ja vanhemmilla oli kokemus perhetilanteen rauhoittumisesta ja perheenjäsen-
ten lähentymisestä. Vertaistuki koettiin lähellä olevaksi ja oli kokemus vertaistuen 
saamisesta. Muut perheet ja muiden tuki koettiin edistävä tavoitteiden toteutumista. 
Perheillä oli kokemus tulevansa toimeen muiden perheiden kanssa ja laitoskuntoutuk-
sen koettiin antavan mahdollisuuden puuttua perheen muutosta kaipaaviin tilantei-
siin. Pääsääntöisesti vanhemmat kuvasivat laitoksessa asumista ja elämistä sopeutu-
mis- ja – tottumisprosessiksi, jota edesauttoi aika, tottuminen, rutiinit ja arki sekä lasten 
sopeutuminen. 
 
Vanhemmille laitosmuotoinen perhekuntoutus oli myös epämiellyttävä ja kokonaisval-
taisesti rankka kokemus. Vanhemmat kuvailivat perhekuntoutuksessa olo aikaa nega-
tiivisesti. Perhekuntoutuksessa olemisesta ei pidetty ja yhteisössä asumista ja elämistä 
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vanhemmat kuvasivat vaikeaksi ja epämiellyttäväksi kokemukseksi, erityisesti lasten 
kannalta. Vanhemmat kuvasivat laitoksessa olemista ja siellä elettyä arkea erilaiseksi 
kuin kotona ja normaali arki koettiin kaukaiselta. Yhteisössä asuminen ja elämistä 
kuvailtiin vaikeana, ahdistavana, rankkana, hämmentävänä, rasittavana, stressaava-
na, tylsänä, raskaana ja hankalana kokemuksena. Vanhemmat kokivat sopeutumis-
vaikeuksia perhekuntoutuksessa asumisessa ja elämisessä. Vanhempien mukaan lai-
tosmuotoinen perhekuntoutus on fyysisesti rankka kokemus. Vanhemmat kuvailivat 
uni- ja nukkumisvaikeuksista, ”matkalaukkuelämästä” ja palautumisvaikeuksista kuvail-
lessaan kokemuksiaan laitoskuntoutusajasta perhekuntoutuksessa ollessaan. 
 
Laitosolosuhteissa asumista ja elämistä kuvailtiin myös sosiaalisesti rankkana koke-
muksena. Vanhemmat kuvaisivat laitosmuotoista kuntoutusta epäsopuisana, oman rau-
han puutteena, ihmispaljoutena sekä erona muista perheenjäsenistä, jotka eivät olleet 
mukana kuntoutuksessa. Vanhemmat kokivat, että perhekuntoutuksessa jokaisella per-
heellä on omat ongelmansa sekä isompien lasten kohdalla yhteisössä asumisen koettiin 
sosiaalisesti rajoittavana kokemuksena. Toiset perheet ja kuntoutusolosuhteet koettiin 
kuntoutusta hankaloittavina tekijöinä. 
 
Laitosmuotoinen perhekuntoutus oli vanhemmille myös psyykkisesti rankka koke-
mus. Vanhemmat kokivat sopeutumisvaikeuksia laitoksessa asumiseen, toisiin perhei-
siin ja lapsiin, yhteisten sääntöjen noudattamiseen, pieniin tiloihin sekä erilaisiin käsi-
tyksiin kasvatuksesta ja siisteydestä. Vanhempia stressasi vanhempien erilaiset käyttäy-
tymistavat, lasten saamat negatiiviset vaikutteet toisista lapsista ja perheiden yhteisten 
työtehtävät. Vanhemmat kokivat hämmentäväksi, vaikeaksi ja stressaavaksi jatkuva 
muiden perheiden läsnäolon lapsineen, uusien perheiden mukaantulon kesken jakson, 
asukkaiden vaihtumisen tai perheiden lyhyemmät jaksot. Vanhempien mukaan perhe-
kuntoutuksessa oli vaikea keskittyä olennaiseen. Vanhempien mukaan laitoskuntoutuk-
seen joutui sopeutumaan ja sopeutumisessa koettiin vaikeuksia. Oma sopeutumattomuus 
paikkaan ja yhteisöön tai toisiin ihmisiin tulivat vanhempien mukaan esteeksi tavoittei-
den toteutumiselle tai toiset perheet voitiin kokea esteeksi tavoitteiden toteutumiselle.  
 
Laitosolosuhteissa eläminen ja asuminen yhdessä lasten oli vanhempien mielestä vaike-
aa. Vanhemmat kokivat, että laitos-olosuhteet lisäsivät lasten kasvatusvaikeuksia. 
Vaikeita tilanteita perhekuntoutuksen aikana tuottivat lasten kasvattaminen ja ohjaami-
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nen, lasten kanssa oleminen, siirtymätilanteet (nukkumis- ja syömistilanteet), lasten 
keskinäiset ja päivittäiset riita-tilanteet ja lapsen rytmin sekoittuminen. Samoin lasten 
äänekkäät leikit koettiin stressaaviksi ja vaikeiksi tilanteiksi laitoskuntoutuksessa olo 
aikana. Perhekuntoutuksessa olo aiheutti vanhempien mukaan isommille lapsille sopeu-
tumisvaikeuksia. Tämä näkyi vanhempien mukaan sääntöjen ja asioiden hyväksymisen 
vaikeutena. Vanhemmat kokivat, että laitoskuntoutuksessa ollessaan lapset kyseenalais-
tivat vanhempien sääntöjä ja muuttuivat vanhempiaan vastaan. Lasten saamat negatiivi-
set vaikutteet toisista lapsista stressasivat vanhempia ja vanhemmat kokivat se esteeksi 
tavoitteiden toteutumiselle. Vanhempien mukaan laitoskuntoutuksessa joutui olemaan 
varuillaan muiden lasten vuoksi, oli levottomuutta toisten perheiden lasten takia tai oma 
lapsi saattoi olla levoton kuntoutuksessa ollessaan. Vanhemmat kokivat perhekuntou-
tuksen tilat epäkäytännöllisinä. Meluisuus, ahtaus rauhattomuus, levottomuus olivat 
vanhempien käyttämiä ilmaisuja kuvaillessaan kuntoutustiloja. 
 
Kuntoutuksessa ja perheiden auttamisessa painopiste on siirtynyt tänä päivänä perheen 
arkeen, perheen arjen ja osallistumisen areenoille. Eri kuntoutuksen teoriat, kuten ICF ja 
ekokulttuurinen teoria, samoin eri politiikka ohjelmat ja suositukset painottavat ja ko-
rostavat perheen osallistumista ja kuntoutumista arjessa sekä avun mahdollistamista 
siellä missä perheet arkeaan elävät. Tutkimus- ja kehittämistyössäni korostui, että van-
hemmat kokivat laitosmuotoisen perhekuntoutuksen subjektiivisena kokemuksena. Joil-
lekin perhekuntoutus näyttäytyi kokonaisvaltaisesti rankkana kokemuksena ja toisille 
miellyttävänä ja tarpeellisena tukimuotona. Tutkimus- ja kehittämistyössäni käy ilmi, 
että laitosmuotoiseen perhekuntoutukseen sopeutuminen edellytti vanhemmilta sopeu-
tumis- ja tottumisprosessia oman kuntoutumisprosessinsa lisäksi, vaikka jo yksistään 
kuntoutuminen vaatii perheiltä voimavaroja ja työtä. Perhekuntoutuksen tarkoituksena 
on lisätä perheen hyvinvointia ja voimavaroja. Näin ei kuitenkin tämän tutkimus- ja ke-
hittämistyöni mukaan kaikki vanhemmat kokeneet. Tutkimus – ja kehittämistyöni osoit-
taa, että kaikki perheet eivät hyödy samantyyppisestä ja samankaltaisesti rakentuneesta 
perhekuntoutuksellisesta toimintamallista, vaan perhekuntoutuksen tulisi kyetä tarjoa-
maan Hinkka, Härkäpää & Järvikosken (2010, 26, hakupäivä 27.5.2014) esiin tuoman 
näkemyksen mukaan monenlaisia vaihtoehtoisia palveluita. Edellä mainittujen asiantun-
tijoiden mukaan ei ole tarkoituksenmukaista nostaa esiin yhtä toimintamallia, vaan kes-
keistä on, että palveluntuottaja pystyy kuntoutustapahtumien määrissä ja sisällöissä en-
tistä paremmin huomioimaan perheiden yksilölliset tarpeet. Lisäksi he painottavat, että 
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kuntoutusprosessin tapahtumamääriin ja sisältöihin tarvitaan väljyyttä ja joustavuutta, 
samoin toimintamallin on tärkeää sisällyttää jatkuva kehittämisen mahdollisuus työs-
kentelystä kertyvien kokemusten mukaisesti.  
 
Vanhempien kokemukset perhekuntoutuksen työmenetelmistä 
 
Tutkimus- ja kehittämistyöni osoittaa, perhekuntoutuksessa käytössä oleviin työmene-
telmiin vanhemmat olivat tyytyväisiä. Vanhemmat kokivat perhekuntoutuksen työme-
netelmät ja tuen eri muodot vaikuttaviksi ja niiden koettiin auttavan tavoitteiden saa-
vuttamisessa ja perheen kuntoutumisessa. Tuen muodoiksi koettiin emotionaalinen ja 
tiedollinen tuki, vertaistuki sekä konkreettinen tuki. 
 
Perhekuntoutuksen työmenetelmiä ovat oma-ohjaajuus, vertaistuki ja ryhmätoiminta, 
perheterapia ja perheinterventio, parisuhdekeskustelut ja parisuhdeterapia, lasten 
kanssa työskentely, palaverit, toiminnallinen tekeminen, toiminta-illat ja viriketoimin-
ta sekä arkielämäntaitojen ja säännöllisen päivärytmin opettelu.  
 
Vanhempien mukaan oma-ohjaaja keskustelut ja yhteiset keskusteluhetket edistivät ja 
auttoivat tavoitteiden toteutumisessa ja kuntoutumisessa. Vanhemmat kokivat, että kes-
kusteluissa asioiden käsitteleminen ja asioiden puheeksi ottaminen, ongelmatilanteiden 
ja riitojen selvittäminen, kannustaminen ja kuunteleminen, tukeminen ja positiivisen pa-
lautteen saaminen, sekä oma-ohjaajien ja työntekijöiden tuki, apu ja neuvot sekä konk-
reettinen ohjaus edistivät kuntoutumista ja tavoitteiden toteutumista.  
 
Vertaistuki ja ryhmätoiminta koettiin vaikuttavaksi ja merkitykselliseksi toiminnaksi. 
Perhekuntoutuksessa vertaistuki mahdollistui sekä ryhmätoiminnan että yhteisöllisyy-
den kautta. Ryhmätoiminta, lasten- ja vanhempainryhmä koettiin kuntouttaviksi työ-
muodoiksi ja vanhemmat kokivat vanhempainryhmän auttavan kuntoutumisessa ja ta-
voitteiden saavuttamisessa. Vanhempainryhmäkeskustelut koettiin rakentaviksi ja hy-
viksi. Palautelomakkeiden vastauksissa ainoastaan yksi vanhempi koki vanhempain-
ryhmän kielteisesti.  
 
Perheterapia ja perheinterventio sekä perheistunnot, samoin parisuhdekeskustelut ja 
parisuhdeterapia sekä lasten kanssa työskentely, yhteiset palaverit ja neuvottelut koet-
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tiin vaikuttaviksi ja kuntouttaviksi työmenetelmiksi. Vanhemmat kokivat näiden työme-
netelmien auttavan kuntoutustavoitteiden saavuttamisessa ja niiden koettiin auttavan 
kuntoutumisessa. Vanhempien mielestä perheistunnot auttoivat sekä vanhempia että 
lapsia. Perheterapia-sukupuu työskentely koettiin keinoksi muutoksen pääsemisessä ja 
auttavan muutosprosessissa. Kuntoutuksen aikana perheillä oli mahdollisuus yhteiseen 
toiminnalliseen tekemiseen, kuten yhteiseen ulkoiluun ja rentoutumiseen, liikkumiseen 
ja yhdessä oloon Vanhemmat kokivat nämä tärkeiksi toiminnoiksi oman jaksamisen ja 
kuntoutumisen kannalta. Samoin yhteiset toiminta-illat ja viriketoiminta, kuten askarte-
lut ja eri kohteissa käynnit koettiin kuntoutusta edistäviksi toiminnoiksi. Arkielämäntai-
tojen opettelu koettiin vaikuttavaksi kuntoutuskeinoksi, kuten kaupassakäynnit, arki-
askareet, säännöllinen ruuanlaitto ja siivoaminen ja niiden opettelu. Samoin kotiruoka 
koettiin kuntoutusta ja tavoitteita edistävänä toimintana. Vanhemmat pitivät näiden tai-
tojen oppimista, sisäistämistä ja siirtymistä arkeen merkityksellisenä asiana. Erityisesti 
säännöllistä ruuanlaittoa ja siivoamista haluttiin jatkaa kotona ja siirtää tapahtuvaksi 
myös kodin arjessa. Toisaalta koettiin, että vanhemmilla oli liikaa vastuuta yhteisistä 
kodinhoidollisista tehtävistä ja perhekuntoutustoimintaan toivottiin vähemmän ruuan-
laittoa ja siivousta. Arkielämän taitojen opettelua pidettiin kuitenkin tärkeänä ja van-
hemmat toivoivat perhekuntoutuksen viikko-ohjelmaan kerran viikossa tapahtuvaa keit-
tiöpäivää eli perhekohtaista ruuanlaittovuoroa. Säännöllinen päivärytmi, arjen säännölli-
syys ja rutiinit sekä lapsen säännöllinen arki - ja päivärytmi koettiin tärkeänä ja näiden 
koettiin auttavan tavoitteiden toteutumisessa ja perheen kuntoutumisessa. 
 
Linnakangas ym. (2010, 41, 43) perhekuntoutusta käsittelevän tutkimuksen mukaan 
vanhemmat hyötyivät perheterapeuttisesta toimintatavasta. Perheterapeuttinen lähesty-
mistapa oli yhteydessä siihen, että vanhemmat saivat perhekuntoutuksesta voimavaroja 
tukea lastaan. Vanhempien tukeminen välittyy myös lapselle, edistäen näin myös lapsen 
hyvinvointia. Kuitenkaan vanhempien tukeminen ja auttaminen ei automaattisesti auta 
lasta (vrt. Hurtig 2003). Perhekuntoutuksessa tulisi tukea sekä kaikkia perheenjäseniä 
että koko perhettä (Linnakangas ym. 2010, 41). Perheterapeuttinen ja muu perhepainot-
teinen kuntoutus ennusti Linnakankaan ym. (2010,43) tutkimuksessa samanaikaista las-
ten oireiden vähenemistä ja vanhempien kuntoutuksesta saama tukea. 
 
Kuntoutuksen vaikuttavuus 
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Tutkimus- ja kehittämistyöni osoittaa, että perhekuntoutuksen läpikäyneet vanhemmat 
kokivat, että perhekuntoutus tarjoaa kokonaisvaltaista tukea perheille. Vanhempien 
mukaan perhekuntoutus tarjoaa vanhemmille ja lapsille tukea, neuvoja, ohjausta ja 
apua. Tuen muodoiksi koettiin emotionaalinen ja tiedollinen tuki, vertaistuki sekä 
konkreettinen tuki. 
 
Vanhempien mukaan perhekuntoutuksen aikana opitaan vuorovaikutustaitoja, vuoro-
vaikutustaitojen paranemista sekä vanhemman ja lapsen välien lähentymistä ja para-
nemista. Myönteistä muutosta tapahtui vanhempien mukaan lasten ohjaamisessa, opet-
tamisessa ja kontaktin ottamisessa muihin ihmisiin. Perheen yhdessäolo lisääntyi, perhe-
tilanne rauhoittui ja yhteiselo sekä arki kotona paranivat vanhempien mukaan perhekun-
toutuksen ansiosta. Emotionaalinen tuki liittyi vanhempien mukaan mahdollisuuteen 
jutella sekä omista että perheen ongelmista. Ongelmien läpikäyminen ja niiden selvit-
täminen, asioiden puheeksi ottaminen koettiin kuntouttavaksi ja tavoitteita edistäväksi 
toiminnaksi. Vanhemmat kokivat itseluottamuksen vahvistumista sekä tulevansa kuul-
luksi ja ymmärretyksi kokiessaan saavansa emotionaalista tukea. Perhekuntoutusjakson 
aikana perheet kokivat sosiaalista yhteyttä toistensa kanssa ja saavan emotionaalista tu-
kea toisilta perheiltä ja työntekijöiltä. Vanhemmat kokivat, että jakson aikana tuli uusia 
ihmissuhteita, sai uusia ystäviä ja tutustui perheisiin, joiden kanssa haluttiin olla yhtey-
dessä myös perhekuntoutuksen päättyä. Henkilökunnan keskustelutuki koettiin mer-
kittäväksi emotionaalisen tuen muodoksi. 
 
Arkielämään liittyvä konkreettinen ohjaus ja tuki koettiin merkitykselliseksi ja tavoit-
teita edistäväksi toiminnaksi. Konkreettinen tuki ja ohjaus, näkyi vanhempien mukaan 
elämäntilanteisen muuttumisena, perhetilanteen rauhoittumisena, uusien ratkaisukeino-
jen löytymisenä ja korjaaviin asioihin puutumisena ja arjen elämänhallinnan paranemi-
sena. Tiedollista tukea ja neuvontaa vanhemmat kokivat saavansa vanhemmuuteen, 
kasvatuksellisiin asioihin, arkielämän ongelmiin ja elämään yleensä. Ohjausta vanhem-
mat kokivat saavansa ongelmatilanteisiin, apua ja neuvoja lasten asioihin sekä parisuh-
de- ja perhetilanteisiin. Apua koettiin saavan perheen kriisitilanteisiin, vanhemmuuteen, 
parisuhde-ongelmiin ja lasten asioihin. Vanhempien mukaan perhekuntoutus vaikutti 
arkielämänhallinnan paranemiseen. Perheen arkeen tuli rytmiä, perheen talousasiat pa-
ranivat ja lapsen päivärytmiin ja koulunkäyntiin tuli myönteistä muutosta. Vanhemmat 
kokivat, että kuntoutuksessa opittiin uutta sekä opittiin taitoja, joita tarvitaan arjessa, 
140 
 
kasvatuksessa ja lasten asioissa. Vanhemmat kokivat oppivansa vauvan- ja lastenhoi-
toa, lastenkasvatusta - ja uudenlaista vuorovaikutusta, ohjaamista ja opettamista las-
tensa kanssa. Neuvoja vanhemmat kokivat saaneensa kuntoutuksen aikana arkielämään 
ja siihen liittyvin ongelmiin, lastenkasvatukseen ja vuorovaikutukseen lastensa kanssa. 
Kuntoutuksen aikana opittuja säännöllisiä arkielämäntaitoja vanhemmat halusivat jatkaa 
myös kotona. Vanhemmat kokivat elämänhallinnan kohentuvan perhekuntoutuksen ai-
kana. Vertaistuki koettiin myös tärkeäksi, vaikuttaviksi ja pidetyksi toimintamuodoksi. 
 
Peltomaa (2005,76) puhuu sosiaalisesta tuesta, tarkoittaen sillä sosiaalisista suhteista 
saatavaa voimavaraa. Sosiaalista tukea ovat emotionaalinen, käytännöllinen ja tiedolli-
nen tuki (House ym. 1988; 543). Viljamaan (2003, 86, 110) tutkimuksen mukaan van-
hemmat toivoivat neuvolasta kaikkia sosiaalisen tuen muotoja (tunne- ja tietotukea, käy-
tännön apua sekä vertaistukea). Eniten Vijamaan mukaan vanhempien vastauksissa ko-
rostui tietotuki ja tunnetuki. Peltomaan (2005, 82) mukaan työntekijöiden antama sosi-
aalinen tuki liittyy yhteistyösuhteen luomiseen. Ilman yhteistyötä ei voi olla kuntoutu-
mista. Kuntoutujia eivät auta pelkästään hoito- ja kuntoutuspalvelut, vaan hoito- ja kun-
toutuspalveluiden sisällöt ja niissä syntyvä vuorovaikutus.  
 
Linnakankaan & Lehtorannan (2009, 44, hakupäivä 22.5.2014) perhekuntoutusta käsit-
televän tutkimuksen mukaan vertaistuki oli vanhemmista kaikkein tärkein auttava tuki-
muoto. Vanhemmat arvostivat myös toiminnallisuutta ja yhteistä, ohjattua tekemistä, 
samoin lasten yksilötapaamiset olivat vanhemmille tärkeitä. Pärnän (2010, 271) perhe-
kuntoutusjaksojen asiakaspalautteiden (koskien perhekuntoutustoimintaa Huvituksessa) 
arviointien mukaan, vanhemmat kokivat vertaisryhmät ja keskustelut työntekijöiden 
kanssa tuloksellisuuden kannalta merkittävimmiksi työmuodoiksi. Samoin Linnakan-
kaan ym. (2010, 45) tutkimus osoittaa, että samanlaisessa elämäntilanteessa sekä kun-
toutusprosessiltaan samassa vaiheessa olevien vanhempien vertaistuki koettiin eniten 
vanhempia hyödyntäväksi. 
 
Kehittämisehdotukset 
 
Perhekuntoutuksen tulee olla perhekohtaista. 
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Tutkimus- ja kehittämistyössäni korostui, että perhekuntoutuksen tulee olla perhekoh-
taista, jossa kuntoutusaika – keinot ja kuntoutustoimenpiteet sekä perhekohtaiset ta-
voitteet määräytyvät perheen tarpeen, perhetilanteen ja lasten iän mukaan.  
 
Tutkimus- ja kehittämistyössäni tulee esiin, että perheet saavuttavat kuntoutustavoitteita 
perhekohtaisesti ja eri tavoin. Kehittämisehdotuksenaan vanhemmat myös itse esittivät 
perhekohtaista kuntoutusta, jossa kuntoutustoimenpiteet ja keinot suunnataan, järjestään 
ja mitoitetaan lasten iän, perheen - ja perhetilanteen, perheen tarpeen ja vanhempien 
omien voimavarojen mukaan. Vanhempien mukaan kuntoutustoiminnassa, tavoitteiden 
asettamisessa, kuntoutuskeinojen - ja toimenpiteiden järjestämisessä ja toteutuksessa tu-
lisi huomioida perheen tarpeet, perheen elämäntilanne ja perheen lasten ikä. 
 
Olson, Laine, Heino, Pärnä & Törrönen (2010, 281) toteavat, että perhekuntoutus lähtee 
perheiden tarpeista. Perheiden tarpeet luo pohjaa perhekuntoutuksen monitieteisyydelle, 
moniammatillisuudelle sekä monimuotoisuudelle. Heidän mukaansa asiakaslähtöinen ja 
monimotoinen perhekuntoutus vastaa parhaiten perheiden tarpeisiin. Linnakangas ja 
Lehtoranta (2009, 52- 53, hakupäivä 22.5.2014) toteavat tutkimuksessaan, että perhe-
kuntoutuksen kestossa ja intensiivisyydessä tarvitaan joustavuutta perheiden tarpeen 
mukaisesti sekä perhekuntoutuksessa tulisi olla tarjolla vaihtoehtoisia palveluita. Tässä 
tutkimus- ja opinnäytetyössä olen viitannut muihinkin lähteisiin, jotka vavistavat, että 
tarvitaan perheen tarpeista lähtevää perhekohtaista kuntoutusta (vrt. Miller & Törrönen, 
2010; Linnakangas, Lehtoranta, Järvikoski & Suikkanen, 2010).  
 
Perhekuntoutuksessa tulee olla motivointityötä ja toimintaan tulee sisällyttää enem-
män tiedottamista kuntoutustoiminnasta ja sisällöstä. 
 
Tutkimus- ja kehittämistyöni mukaan vanhemmat kokivat saaneensa vähän ja huonosti 
tietoa perhekuntoutustoiminnasta. Vanhempien mukaan paikasta tai toiminnasta ei saa-
nut tietoa ja vanhemmilla oli kokemus, ettei toiminnasta kerrottu etukäteen. Vanhem-
pien vastauksista selviää, että vanhemmilla ei välttämättä ollut mitään odotuksia tai 
omia tavoitteita kuntoutukselle tai he kokivat, etteivät tienneet mitä odottaa perhekun-
toutukselta eivätkä osanneet odottaa toiminnalta välttämättä mitään. 
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On ensiarvoisen tärkeää panostaa riittävään motivointityöskentelyyn sekä toiminnan 
tiedottamiseen ennen varsinaisen perhekuntoutuksen alkua, jotta vanhemmat saavat riit-
tävästi tietoa toiminnasta ja sisällöstä, aikaa motivaation kehittymiselle ja tavoitteiden 
asettamiselle sekä kokemusta osallisuudesta kuntoutuksen suunnitteluun ja varsinaiseen 
kuntoutukseen. Vanhemmat myös itse toivoivat saavansa toiminnasta parempaa infor-
maatiota. Lisäksi tutkimus ja kehittämistyössäni tuli esiin, että vanhemmat kaipasivat 
enemmän tietoa perhekuntoutuksen hakumenettelystä ja toiminnasta sekä parempaa tie-
donkulkua perhekuntoutuksessa ollessaan. 
 
Perhekuntoutusjaksoilla tulee olla samantyyppisiä perheitä yhtä aikaa.  
 
Tämän tutkimus- ja kehittämistyön sekä myös vanhempien yhtenä kehittämisehdotuk-
sena ja toiveena oli, että samantyyppiset perheet ovat samaan aikaan perhekuntoutusjak-
soilla. Vanhemmat toivoivat kuntoutusjaksolla olevien perheiden olevan perherakenteel-
taan sellaisia, joissa perheen lapset ovat iältään samanikäisiä. Vanhemmat kokivat, että 
samanikäiset lapset saivat toisiltaan vertaistukea sekä lapset oppivat toisiltaan asioista. 
Vanhempien kehittämisehdotuksena oli, että kuntoutusjaksolle ei sijoiteta yhtä aikaa 
perheitä, joissa perheiden lapset ovat eri-ikäisiä. Erityisesti vanhemmat ehdottivat toi-
minnan kehittämiseksi, että vauvaperheet olisivat kuntoutusjaksoilla samaan aikaan, ei-
kä vauvaperhettä sijoiteta kuntoutusjaksolle yhtä aikaa perheiden kanssa, joissa muut 
lapset ovat jo isompia. Kohderyhmien seulonta oli myös yksi vanhempien esittämiä ke-
hittämistoiveita. 
 
Vertaistuki on todettu monissa tutkimuksissa vaikuttavaksi työmuodoksi. Myös Linna-
kankaan & Lehtorannan (2009, 44, hakupäivä 22.5.2014) perhekuntoutusta käsiteleväs-
sä tutkimus osoittaa, että vanhemmat kokivat ryhmään kuulumisen ja sen tarjoavan ver-
taistuen olevan merkittävää myös lapselle ja nuorelle.  
 
Perhekuntoutus perheen arkeen ja kotiympäristöön  
 
Tutkimus- ja kehittämistyöni osoittaa, että kotikäynteihin ja kotona työskentelyyn van-
hemmat suhtautuivat myönteisesti. Vanhemmat kokivat kotona tapahtuvan työskente-
lyn paremmaksi vaihtoehdoksi ja toiminnaksi kuin laitoksessa tapahtuvan kuntoutuk-
sen. Vanhempien toive ja kehittämisehdotus oli, että perhekuntoutus tapahtuisi per-
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heen kotiympäristössä ja perheen arjessa. Vanhemmat toivoivat kuntoutukseen 
enemmän kotilomia, tavoitteiden opettelua kotiympäristössä ja kuntoutuksen suun-
taamista kotiinpäin perheiden tarpeet huomioiden. 
 
Myös Koivikko & Siparin (2006, 8) mukaan on tärkeää, että kuntoutus ja muut perheen 
tukitoimet muodostetaan perheen arkiympäristöön. Samoin Olson ym. (2010, 281) tuo-
vat esiin, että perhekuntoutuksessa on olennaista tukea perhettä kokonaisvaltaisesti per-
heen omassa arjessa ja elinympäristössä.  
 
Perhekuntoutuksen työmenetelmät ovat vaikuttavia ja auttavat perheen kuntoutumi-
sessa. Työmenetelmien tulee säilyä perhekuntoutuksen toiminnassa. 
 
Tutkimus - ja kehittämistyöni mukaan vanhemmat kokivat perhekuntoutuksen työmene-
telmät vaikuttaviksi ja hyödyllisiksi keinoiksi perheen tukemiseksi. Työmenetelmät ko-
ettiin edistävän ja auttavan perheen yksilöllisten tavoitteiden saavuttamisessa ja perheen 
kuntoutumisessa. Tutkimustuloksen mukaan perhekuntoutuksen työmenetelmät tulee 
säilyä perhekuntoutuksen toiminnassa.  
 
Linnakankaan ym. (2010, 52) tutkimuksen mukaan perhekuntoutuksen toteuttamisessa 
tarvitaan erilaisia työtapoja, vertaisryhmiä ja perheen kohtaamista yksikkönä. Lisäksi 
työskentelyä tulisi olla erilaisissa kokoonpanoissa (perhe, lapsi, vanhemmat ja verkos-
to).  
 
Tarvitaan lasten osallisuuden vahvistamista ja parempaa huomioimista  
 
Vanhemmat toivoivat lapsilla olevan perhekuntoutuksessa enemmän keskusteluita sekä 
ohjattua toimintaa. Samoin vanhemmat toivoivat enemmän keinoja, ohjausta ja neuvoja 
lasten kanssa toimimiseen ja tekemiseen sekä lasten ohjaukseen. Samoin työntekijöiden 
osallistumista lasten kanssa toimimiseen toivottiin enemmän. Kehittämisehdotuksenaan 
vanhemmat toivoivat perhekuntoutustoimintaan lapsille omaa kerhoa. 
 
Tutkimus - ja kehittämistyössäni korostui, että vanhempien mukaan lasten osallisuus ja 
lasten huomioiminen perhekuntoutustoiminnassa on liian vähäistä. Vanhempien mu-
kaan perhekuntoutuksessa tarvitaan lapsen osallisuuden vahvistamista ja parempaa 
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huomioimista. Myös Linnakangas, Seppälä, Suikkanen Lehtoranta (2014, 310) huo-
mioivat, että vanhempien toiveita huomioidaan kuntoutuksen suunnittelussa huomatta-
vasti paremmin kuin lasten toiveita. Heidän mukaansa aikuisia kuunnellaan lapsia 
enemmän ja aikuiset ovat osallisina kuntoutuksen suunnittelussa paremmin. Myös Hur-
tig (2003,167, 183) puhuu lasten epäsuorasta auttamisesta. Siinä lasten hyvinvointi ra-
kentuu vanhempien hyvinvoinnin sisään ja lapsi automaattisesti nähdään vanhempien 
avusta hyötyväksi. Auttamistyössä asioita tarkastellaan helposti aikuisten tarpeiden, on-
gelmien ja perhekokonaisuuden näkökulmasta (Hurtig, 2006, 170). Hurtigin (2006, 183) 
mukaan on tärkeää kohdata ja kuunnella lasta yksilönä, oman tilanteensa ja elämänsä 
tuntijana, eikä vain perheen jäseninä, vanhempiensa lapsina, kasvatuksen, huolenpidon 
ja suojelun kohteena. Toimiva lastensuojelun loppuraportin mukaan lasten kanssa työs-
kentely tarvitsee enemmän panostusta, samoin lasten mielipiteiden ja toivomusten 
kuuntelu sekä lasten osallisuuden vahvistaminen (Sosiaali- ja terveysministeriö 2013, 
11, 21, hakupäivä 8.5.2014). Hurtigin (2006, 192) mukaan lasten osallisuuden ja tiedon-
tuottamisaseman vahvistaminen on tärkeä eettinen ja ammatillinen haaste sosiaalityössä.  
 
Tarvitaan pariskuntien ja miesten (isien) osallisuuden vahvistamista ja parempaa 
huomioimista 
 
Tutkimus- ja kehittämistyöni osoittaa, että vanhemmat kokivat perhekuntoutuksen liikaa 
yksilöön keskittyväksi toiminnaksi. Tutkimus- ja kehittämistyössäni tulee esiin, että 
vanhemmat toivoivat pariskunnille ja miehille enemmän toimintaa, tukea ja apua, ajan-
vietettä ja omaa tekemistä. Vanhemmille oli tärkeää, että myös puoliso saa apua. Puoli-
so saama apu koettiin kuntoutusta edistäväksi tekijäksi. 
 
Koivikko & Sipari (2006, 106-107) tuovat esiin, että perhetyötä tehdään usein äidin 
kanssa. Kuitenkin lasten ja perheiden kuntoutuksessa tulisi huomioida isän roolin mer-
kitys, koska vanhemmat määrittelevät tärkeimmiksi jaksamisen lähteikseen puolisonsa 
ja lapsensa. Näin ollen resursseja tulisi suunnata sekä isän roolin vahvistamiseen että 
vanhempien keskinäisen yhteistyön tukemiseen.  
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Toimintaan enemmän parisuhdekeskusteluja ja parisuhdeterapiaa 
 
Tutkimus- ja kehittämistyöni osoittaa, että vanhemmat kokivat parisuhdeterapian, pari-
suhdekeskustelut, puhumisen ja yhteiset neuvottelut puolison kanssa vaikuttaviksi toi-
minnoiksi. Näiden työmuotojen avulla vanhemmat kokivat saavansa apua kuntoutumi-
seen. Vanhemmat toivoivat, että pariskunnat saavat enemmän pariterapiaa ja parisuhde-
terapiaa sekä enemmän apua parisuhteeseen, parisuhdekeskusteluiden ja perheterapian 
muodossa.  
 
Perheterapeuttinen tomintatapa (vrt. Linnakangas 2010, 41), miesten ja vanhempien yh-
teistyön tukeminen (vrt. Koivikko & Sipari 2006, 106-107), keskustelutuki (vrt. Pärnä 
2010, 271) koetaan tärkeiksi tuen muodoiksi myös muiden tutkimusten valossa.  
 
Toimintaan enemmän erityyppisiä keskusteluita ja enemmän perheterapiaa 
 
Tutkimus- ja kehittämistyössäni käy ilmi, että vanhemmat toivoivat perhekuntoutustoi-
mintaan enemmän erityyppisiä keskusteluita ja terapiatoimintaa, koska keskustelut koet-
tiin tärkeäksi tukimuodoiksi ja vanhemmat toivoivat keskusteluita enemmän kuntoutuk-
sen ohjelmaan. Enemmän kaivattiin oma-ohjaaja keskusteluita, parisuhdekeskusteluita, 
sekä myös lapsille enemmän omia keskusteluita. Myös yhteisöllisiä keskusteluhetkiä 
toivottiin enemmän.  
 
Toimintaan enemmän ryhmätoimintaa, erityisesti vanhempainryhmiä ja miehille 
enemmän vertaistukea 
 
Tutkimus- ja kehittämistyöni osoittaa, että kuntoutustoimintaan toivottiin enemmän 
miesten, isien huomioimista. Vanhemmat toivovat miehille enemmän vertaistukea ja 
”juttukaverin” mahdollisuutta kuntoutuksen aikana. Samoin ryhmätoimintaa, kuten las-
ten- ja vanhempainryhmätoimintaa toivottiin enemmän. Vertaistuki koettiin tärkeäksi, 
vaikuttaviksi ja pidetyksi toimintamuodoksi.  
 
Vanhemmat kokivat vanhempainryhmäkeskustelut rakentaviksi ja hyviksi ja keskuste-
luiden koettiin auttavan kuntoutumisessa. Vanhempainryhmätyöskentelyä toivottiin 
olevan kaksi, kolme kertaa viikossa.  
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Myös muiden tutkimusten mukaan vertaistuki koetaan merkittäväksi tuenmuodoksi 
vanhemmuuden tukemisessa ja perheen kuntoutumisessa vanhempien mukaan (vrt. Lin-
nakangas & Lehtoranta 2009; Pärnä 2010; Linnakangas ym. 2010). Vanhemmat toivoi-
vat saavansa vertaistukea myös neuvolapalveluista (vrt. Viljamaa 2003). Samoin Kouk-
karin (2010, 202) kuntoutusta käsittelevä tutkimus osoittaa, että vertaistuella koetaan 
olevan sosiaalista osallistumista edistävä vaikutus kuntoutumiselle. Linnakangas & Leh-
toranta (2009, 53, hakupäivä 22.5.2014) tuovat esiin, että mahdollisuus vertaistukeen on 
tärkeää sekä lapsille että aikuisille. 
 
Toimintaan enemmän toiminnallista sisältöä 
 
Tutkimus- ja kehittämistyössäni käy esiin, että toimintaan kaivataan enemmän perheille 
tarkoitettua ohjattua toimintaa, tekemistä, yhdessäoloa sekä yhteisiä toiminta-iltoja ja 
ajanvietettä. Yhteinen ohjattu toimita ja sen järjestäminen, kuten liikunnallinen tekemi-
nen, askartelu, yhteiset elokuva-illat, seurapelit, yhteiset laulu- musiikki ja leikkihetket 
olivat vanhemmille tärkeitä ja toivottavia toimintahetkiä perhekuntoutuksen arjessa, ja 
vanhemmat toivoivat viikko-ohjelmaan näitä enemmän. Lisäksi toivottiin enemmän ret-
keilyä teatteriin, elokuviin ja perhekahviloihin. Toisaalta vanhemmat toivoivat myös 
enemmän yksityistä kanssakäymistä perheiden kanssa eikä niinkään yhteisöllisyyttä.  
 
Miller & Törrönen (2010, 77) tuovat esiin, perhekuntoutus toteutuu usein toiminnalli-
sesti. Toiminnallisuuden kautta on mahdollisuus vahvistaa perheiden osallisuutta sekä 
perhekuntoutuksen aikana että oikeassa elämässä. Heidän mukaansa yleensä kaikki per-
heet kertovat, että yhteinen puuhailu ja yhdessäolo ovat voimaannuttavia asioita. Toi-
saalta Mller & Törrönen painottavat, että perheet hyötyvät eri asioista, toiset haluavat 
keskustella toiset arvostavat toiminnallisuutta.  
 
Tarvitaan sisäisen tiedonkulun vahvistamista, ohjaus- ja neuvontatyötä sekä selkeää 
tavoitteellista toimintaa 
 
Tutkimus- ja kehittämistyöni osoittaa, että vanhemmat toivoivat työntekijöiden toimin-
taan yhteistä linjaa ja parempaa tiedonkulkua, enemmän tilanteisiin tulemista, enemmän 
neuvonta- ja ohjaustyötä sekä keskittymistä asetettujen tavoitteiden toteutumiseen, nii-
den huomioimiseen, asetettujen tavoitteiden panostamiseen ja niissä kiinnipysymiseen. 
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Linnakangas ym. (2014,300, 312, 319) mukaan vanhemmat tarvitsevat tietoa kuntou-
tuksen toteuttamisesta. Samoin siitä, miten työskennellään yhdessä asetettujen tavoittei-
den suuntaisesti. Kuntoutussuunnittelun aikana saatu tieto perhekuntoutuksen tarjoamis-
ta mahdollisuuksista ja vaihtoehdoista on yhteydessä tavoitteiden suuntaiseen etenemi-
seen. Heidän tutkimuksessaan tuli esiin, että mitä selvemmäksi vanhemmat kokevat 
perhekuntoutuksesta saadun tiedon suunnitteluvaiheessa, sitä paremmin lasten kuntou-
tus eteni lasten perhekuntoutus (LAKU)- hankkeessa. Heidän mukaansa kuntoutuksen 
toteutuksessa korostui kuntoutussuunnitelman merkitys ja yhteisiin toimintakäytäntöi-
hin pyrkiminen. Linnakankaan ym. ( 2014, 319) mukaan yhteinen jaettu tieto ja ymmär-
rys kuntoutuksen toimintatavoista, päämääristä, sekä siitä, mitä perhekuntoutuksessa 
tehdään ovat tekijöitä, jotka auttoivat vanhempia löytämään oman roolinsa lasten kun-
toutumisen tukemisessa.  
 
Tarvitaan moniammatillisuuden vahvistumista työyhteisön sisällä sekä osaamisen 
vahvistamista 
 
Tutkimus- ja kehittämistyössäni käy ilmi, että vanhemmat kokivat moniammatillinen 
yhteistyön eri toimijoiden kanssa tärkeäksi. Tutkimus- ja kehittämistyössäni tulee esiin, 
että vanhemmat toivovat perhekuntoutuksen sisäiseen työskentelyyn enemmän moni-
ammatillista työskentelyä henkilökunnan osaamisen vahvistamiseksi. Muutoinkin van-
hemmat toivoivat henkilökunnan osaamisen vahvistamista. Vanhempien mielestä mo-
niammatillinen yhteistyö edisti tavoitteiden toteutumista.  
 
Tarvitaan moniammatillisen yhteistyön lisäämistä sekä yhteistyön jatkumista 
 
Tutkimus- ja kehittämistyöni osoittaa, että vanhemmat toivoivat toiminnan kehittä-
miseksi enemmän moniammatillista työskentelyä sekä perhekuntoutustoimintaan 
enemmän moniammatillista yhteistyötä eri ammattiryhmien kesken. Lisäksi vanhemmat 
toivoivat enemmän työntekijöitä, kuten omaa sosiaalityöntekijää sekä maahanmuuttaja 
– työntekijää sekä yhteistyön jatkumista perhekuntoutuksen työntekijöiden kanssa per-
hekuntoutuksen päättymisen jälkeen.  
 
Perhekuntoutus on ja tulee olla moniammatillista kuntoutusta. Moniammatillisuus mah-
dollistaa eri ammattiryhmien osaamisen ja tietotaidon ja sen tulee olla ennen kaikkea 
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kuntoutuksessa olevia perheiden saatavilla ja käytössä. Moniammatillinen yhteistyö ei 
kuitenkaan ole yksinkertaista ja aina toimivaa (vrt. Veijola 2004). Pärnän (2010, 50) 
mukaan laadukkaan ja tuloksellisen perhekuntoutuksen kehittämisen vahvuuksia on 
mm. kehittämisryhmien moniammatillinen osaaminen ja sen johtaminen. Miller ja Tör-
rönen (2010, 69) toteavat perhekuntoutusyksikön Huvituksen ammatillisen osaamisen 
kehittämisen yhteisön tasolla olleen yksi perhekuntoutustoiminnan tärkeimmistä oival-
luksista. Heidän mukaansa yhteisön tasolla tapahtuva kehittäminen sekä oppiminen ovat 
mm. jäsentäneet, monipuolistaneet ja kehittäneet kollektiivista ammattitaitoa ja osaa-
mista. Linnakangas ym. (2010, 47) tuovat esiin, että tarvitaan työntekijöiden koulusta 
asiakkaiden motivointiin, aktivointiin sekä tukea työntekijöiden jaksamiseen sekä am-
mattitaidon ylläpitämiseen. Olson ym, (2010, 283) toteavat, että yhtenä perhekuntoutuk-
sen tulevaisuuden haasteena on tiivistää entisestään yhteistyötä perheen tukiverkostojen 
(mm. päiväkodit, koulut, sosiaalitoimi) kanssa.  
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8. POHDINTA 
 
 
”Kiitos paljon <3. Tästä on hyvä jatkaa. Uusi alku ja tästä ei pääse kuin ylöspäin. 
Meillä oli hyvä olla täällä.” 
 
Tänä päivänä perheiden auttamisentuenkeinot puhututtavat. On huolta vanhempien jak-
samisesta ja vanhemmuudesta, perheiden monimuotoisista tuentarpeista ja ongelmista 
sekä yhteiskunnan kyvystä ja taloudellisista resursseista vastata perheiden tuen tarpei-
siin ja monimuotoisiin ongelmiin. Näiden lisäksi on havaittavissa palvelujärjestelmässä 
käynnissä olevasta muutosprosessista ja muutostarpeesta, jotka liittyvät yhteiskunnalli-
siin ja lainsäädännöllisiin lähtökohtiin. Palvelujärjestelmässä on havahduttu ja osin pa-
kotettu muutos- ja kehittämistyöhön liittyen lapsiperhepalveluiden uudelleen organi-
soimiseen ja järjestämiseen. Tämä muutosprosessi koskee kaikkia kunta-alan työnteki-
jöitä, esimiehistä perustyöntekijöihin, jotka työskentelevät lasten-, nuorten- ja perheiden 
kanssa. Nyt etsitään ja kehitetään ylisektorisia yli ammattirajojen ylittyviä uusia työ- ja 
toimintatapoja. On ymmärrystä ja tietoa keinoista sekä periaatteista, jotka hyödyttävät 
lapsia, vanhempia ja perheitä. Mutta oleellisinta on, miten nämä saadaan käytäntöön 
perheitä hyödyntäviksi työ- ja toimintavoiksi? 
 
Kehittämistoiminnassa korostuvat käyttäjälähtöisyys ja kokemusasiantuntijuuden hyö-
dyntäminen. Tässä tutkimus- ja kehittämistyössä kuuluu vanhempien ääni, heidän ko-
kemuksensa ja toiveensa perhekuntoutuksesta. Vanhempien arviointitulosten ja kehit-
tämisehdotusten pohjalta on tarkoitus kehittää perhekuntoutuksen toimintamallia van-
hempien näkökulmasta. Tutkimus- ja kehittämistyöni teoreettisena viitekehyksenä toi-
mii ekokulttuurinen teoria. Ajattelen, sen toimivan myös perhekuntoutuksen toiminta-
mallissa yhtenä keskeisenä kuntoutusta ohjaavana teoreettisena ohjenuorana. Keskeisiä 
hyvään kuntoutuskäytäntöön liittyviä käsitteitä tutkimus- ja kehittämistyössäni ovat ol-
leet osallisuus, osallistuminen, perhe- ja lapsilähtöisyys, moniammatillisuus sekä val-
taistuminen eli voimaantuminen. Nämä sopivat myös perhelähtöisen, hyvän kuntoutus-
käytännön mukaisen perhekuntoutuksen toimintaperiaatteiksi.  
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Pirjo Lappalainen (2012, 8, hakupäivä 17.6.2014) on tutkimus- ja kehittämistyössään 
rakentanut Oulunkaaren lasten kuntoutuksen toimintamallia. Siinä lasten kuntoutuksen 
kehittämistoiminnan vaiheet rakentuvat seuraavasti: koodinointi, hyvä kuntoutuskäytän-
tö, täydennyskoulutus, perhelähtöinen työskentely, monialainen yhteistyö, avoin kes-
kustelu ja toisilta oppiminen, yhteiset toimintakäytännöt ja viitekehys sekä kuntoutus-
palveluista tiedottaminen. Ajattelen, että nämä ovat sovellettavissa myös perhekuntou-
tuksen toimintamalliin sekä perhekuntoutuksellisen toiminnan sisällöllisen kehittämisen 
osa-tekijöiksi.  
 
Perhelähtöinen ja hyvän kuntoutuskäytännön mukainen kuntoutus edellyttää asiakas- ja 
perhelähtöistä sekä perhekuntoutustyöhön soveltuvaa teoreettista työtä ohjaavaa viite-
kehystä sekä näiden periaatteiden mukaista työskentelyä, työntekijöiden ammatillisen 
osaamisen vahvistumista (sisäinen koulutus), moniammatillista työskentelyä yli sektori- 
ja ammattirajojen, yhteisiä toimintakäytäntöjä, avointa vuoropuhelua sekä toisilta oppi-
mista, sen arvostamista ja jakamista sekä riittävää tiedottamista. Tutkimus – ja kehittä-
mistyöni yhtenä tuloksena on, että kuntoutukseen ja tavoitteiden toteutumiseen vaikut-
tavat monet asiat, mm. kuntoutustilanne- ja toimintakäytännöt sekä työntekijän ammat-
titaito ja osaaminen. Pirjo Lappalaisen lasten kuntoutuksen kehittämistoiminnan vaihei-
siin liittyvillä toimenpiteillä voidaan kehittää myös perhekuntoutuksen toimintamallia 
perhe- ja asiakaslähtöisempään suuntaan vanhempien näkökulmasta. 
 
Tämän kappaleen alussa on erään vanhemman suora lainaus asiakaspalautteesta. Siinä 
perhekuntoutuksen läpikäynyt vanhempi kokee, että perhekuntoutuksessa on ollut hyvä 
olla, on kokemus uudesta alusta, josta on hyvä jatkaa eteenpäin. Tutkimus- ja kehittä-
mistyössäni käy ilmi, että vanhempien mukaan toimiva perhekuntoutus on tavoitteellis-
ta, moniammatillista perheen arjessa ja kotiympäristössä tapahtuvaa perhekohtaista kun-
toutusta, jossa huomioiduksi tulevat erityisesti lasten, pariskuntien ja isien osallisuuden 
vahvistaminen. Lisäksi toiminnassa yhä enemmän mahdollistetaan sekä erityyppisiä 
keskusteluita (perheenjäsenille erikseen: lapset, vanhemmat, pariskunnat sekä perheen 
yhteiset keskustelut), toiminnallisuutta (perheiden yhteinen tekeminen ja yhdessä olo) 
sekä mahdollisuutta erityyppisen vertaistuen saaminen (lapset, vanhemmat, isät). Lisäk-
si toiminnassa toivotaan säilyvän jo perhekuntoutuksessa käytössä olevat, vanhempien 
mukaan hyväksi ja vaikuttaviksi havaitut työmenetelmät.  
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Toiminnassa huomioiduksi tulevat myös kuntoutusjakson asiakasperheiden profilointi, 
jolloin kuntoutusjaksolle valitaan samantyyppisiä perheitä, jolloin sekä vanhemmilla et-
tä lapsilla on mahdollisuus saada vertaistukea sekä perhekohtainen, perheen tarpeista 
lähtevä kuntoutuminen ja lähestymistapa. Vanhempien mukaan toimiva perhekuntoutus 
sisältää myös motivointityötä ja tiedottamiseen, moniammatilliseen yhteistyöhön ja yh-
teistyön jatkumiseen panostamista sekä rahankäytön opettelua. Mielestäni rahankäytön 
opettelu on merkittävää, koska usein vanhemmilla on taloudellisia vaikeuksia ja haastei-
ta taloudellisissa asioissa.  
 
Perhekuntoutuksen tulevaisuuden haasteita ja kehittämistarpeita näkisin edellä mainittu-
jen kehittämistarpeiden lisäksi dialogisten työmenetelmien, ICF:n, ja GAS (työmene-
telmä tavoitteen asettamiseen) sekä perhekuntoutuksen laadun ja kuntoutuksen varmis-
tamiseksi perhekuntoutuksen kehittävien arviointikäytäntöjen kehittämistä. Laadun- ja 
hyvän kuntoutuksen arviointi tapahtuu asiakkaan, johtamisen sekä ammatillisesta näkö-
kulmasta (Alaranta ym. 2008, 648). Pärnän (2010, 253) mukaan arvioinnin tarkoituksen 
on tuottaa tietoa kuntoutuksen- ja kehittämistyön prosessien onnistumisesta, tulokselli-
suudesta sekä vaikuttavuudesta soveltavin osin. Saatua arviointitietoa hyödynnetään 
kuntoutuspalveluiden ja kuntoutuksen työmenetelmien kehittämiseen sekä prosessien 
laadun arvioimiseen. Remsun (2012, 9, hakupäivä 18.4.2014) mukaan kuntoutukseen 
tuleva perhe on usein erilaisten palvelujen piirissä, joissa eri alojen ammattilaiset pyrki-
vät auttamaan perhettä. Tällöin lapsen kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin näkökulmasta 
olisi tärkeää, että voitaisiin saada läheiset ja viranomaiset tasavertaisina mukaan vuoro-
puheluun siitä, miten lapsen hyvä kuntoutuminen ja arki voivat käytännössä toteutua. 
Remsun mukaan (2012, 9, 76, hakupäivä 18.4.2014) dialogiset verkostomenetelmät 
(mm. ennakkodialogit) mahdollistavat moniäänisen arvostavan vuoropuhelun, jolloin 
jokaisella palaveriin kutsutulla on mahdollisuus vaikuttaa perheen ja lapsen hyvään tu-
levaisuuteen. Vanhemmat kokevat hyötyvänsä dialogisesta verkostopalaverista. He ko-
keva saavansa tukea omaan tilanteeseensa, tulevansa kuulluksi palaverissa ja he itse 
myös kokevat saavansa kuulla muiden palaveriin osallistujien ajatuksia. Vanhempien 
mukaan palaveri selkiinnyttää osallistujien osuutta lapsen ja perheen tilanteesta ja van-
hemmat kokevat pystyvänsä hyvin eläytymään hyvään tulevaisuuteen.  
 
Perhekuntoutuksen tavoitteena on auttaa ja tukea perheitä heidän monimuotoisissa tilan-
teissaan. Vaikka perhekuntoutuksessa koetaan monia onnistumisia ja ilonhetkiä perhei-
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den kanssa, niin perheiden kanssa työskentely ei ole helppoa, koska se haastaa työnteki-
jää ja työyhteisöä monella tapaa. Itse olen työskennellyt perhekuntoutuksessa lähes 10 
vuotta. Näihin vuosiin mahtuu monenlaista. Työ on ollut haastavaa, mielenkiintoista ja 
palkitsevaa, mutta kivuliastakin. Jos minulla olisi ollut se tietämys ja ymmärrys, mitä 
minulla nyt tänä päivänä on perhekuntoutuksellisesta työstä, niin olisin toiminut joissa-
kin asioissa toisin. Uskon, että työyhteisökin. Ajattelen, että perhekuntoutuksellisen 
työotteen kehittyminen on eräänlainen kasvu-, muutos- ja oppimisprosessi sekä työnte-
kijöille että koko perhekuntoutuksen työyhteisölle, joka vaatii aikaa kehittyäkseen. 
Haasteen perhekuntoutukselliseen työhön tuovat mm. se, että sillä ei ole takanaan mi-
tään pitkää vakiintunutta toimintakäytäntöä ja toimintamallia. Ajattelen, että jos sellai-
nen olisi ollut, olisimme välttyneet monilta työmme eteemme tulleilta haasteilta. Miller 
ja Törrönen (2010, 83, 86) kirjoittavatkin, että perhekuntoutuksen ammattitaito kehittyy 
vähitellen ja työ edellyttää heidän mukaansa mm. muodollisen pätevyyden lisäksi 
yleensä lisäkoulutusta, perehtyneisyyttä vaikeiden asioiden käsittelyyn ja keskustelui-
hin, kuntoutusprosessin eri vaiheiden tunnistamista ja taitoa muuttaa suunnitelmia, tera-
peuttisia välineitä ja taitoja. Toivoin ja uskon, että opinnäytetyöni antaa suuntaviivoja 
tavoitteelliseen vanhempien näkökulmasta toimivaan perhekuntoutukseen. Meidän 
kaikkien tavoitteenahan on mahdollistaa toiminnallamme perheitä auttava ja tukeva 
perhekuntoutus.  
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